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I Capitel. 

Zur Physiologie. 

§. 1. 

Die Basis der rationeUen Otiatrik bildet die pathologische Phy- 
siologie, auf Uir beruht im Wesentlichen die Diagnose. Bisher hatte 
man sich vergebUch bemüht, Letztere lediglich vermittelst der Ocular- 
inspection und des Catheterismus stellen zu wollen; aber mit dem 
besten Oln-enspeculum können wir ja immer nur die pathologischen 
Processe des äusseren Ohres und des Trommelfelle« oder, falls dieses 
fehlt, einzelner Theile der Trommelhölile tibersehen, und der Catheter 
kann uns höchstens den Inhalt der Tuba und der Trommelhöhle, 
nicht aber die Structurveränderungen deren Wandungen erkennen 
lassen, — die pathologische Physiologie liingegen ist gcwissermaassen 
das geistige Auge, das uns in der unseren Blicken entzogenen Trom- 
melhöhle und dem Labyrinthe die Veränderungen schon bei Leb- 
zeiten vergegenwärtigt, welche an der Leiche durch die pathologische 
Anatomie als bestehend nachgewiesen worden sind. Deshalb handle 
ich in meinem Lehrbuche die Physiologie auch an erster Stelle und 
am ausführlichsten ab; sind ihre Ergebnisse in das Bewusstsein der 
Leser übergegangen, so wird es diesen auch nicht schwer fallen, 
selbstständig Diagnosen stellen zu lernen. Die gewöhnlichen Kennt- 
nisse der anatomischen Verhältnisse des Gehörorganes darf ich wohl, 
soweit sie zur Verständigung der allgemeinen Physiologie nöthig 
sind, als bekannt voraussetzen; das genauere histologische, topo- 
graphische und pathologisch - anatomische Verhältniss der einzelnen 
Theile werde ich bei den Krankheiten dieser specieller erwähnen. 
Erhard, rationelle Otiati-ik. \ 



2 I« Capitel. Physiologie. 

§. 2. 

Der Nervus a(5usticus hat die specifische Energie, Erregungen, 
die auf ihn einwirken, als Hörerscheinungen uns zum Bewusstsein 
zu bringen; solche Erregungen sind bald objectiver Natur, und zwar 
alsdann nur durch Schwingungen der Materie bedingte, bald sub- 
jectiver, durch irgend einen Reiz irgendwo im Organismus verur- 
sachte. Erstere bewirken das objeetive Hören, schlechtweg das Hören, 
letztere die subjectiven Hörerscheinungen, das sogenannte Ohren- 
Sausen, Brausen, Tönen, Klingen u. s. w. 

Die Schwingungen der Materie (die Störungen ihres Gleich- 
gewichtes), welche wir mit dem Nervus acusticus auffassen, nen- 
nen wir Schall; selbiger ist den Gesetzen der Wellenbewegung unter- 
worfen. Die Schwingungen der Körper sind entweder an und für 
sich tönend vermöge ihrer Elasticität, wie die Schwingungen elasti- 
scher Flüssigkeiten z. B. der Luft, wie Glas- und Metallscheiben, 
oder sie werden erst tönend durch Spannung, wie die Schwin- 
gungen gespannter Saiten und Membranen. Wir müssen nun die 
Schwingungen, welche den Ton, den wir vernehmen, hervorbringen, 
unterscheiden von denen, welche den erzeugten Ton fortpflanzen, 
leiten, erstere nennen wir stehende, letztere fortschreitende, 
erstere erfolgen pendelartig, auf einen begrenzten Raum beschränkt, 
letztere erfolgen successiv, breiten sich aus und entfernen sich somit 
von dem Ort der Tonerregung; erstere können wir xms versinnlichen 
durch die Schwingungen einer gespaimten Saite, die wir in der Mitte 
seitwärts ziehen und dann sich selbst überlassen, letztere indem wir 
einen Stein ins Wasser werfen und die ringförmig fortschreitenden in 
Wellenberg und Wellenthal abwechselnden Bewegungen desselben 
beobachten. Wir unterscheiden femer transversale und longitu- 
dinale Schwingungen, erstere nehmen eine Richtung, die senkrecht 
auf der Hauptausdehnimg des tönenden Körpers ist, so z. B. die 
Schwingimgen einer tönenden Saite, letztere hingegen erfolgen in 
der Hauptdimension des schallenden Körpers, so z. B. die in Blase- 
instrumenten erzeugten Schwingungen der in diesen enthaltenen 
Luftsäule; endlich unterscheiden wir noch Beugungswellen imd 
Verdichtungswellen; bei Ersteren verändert sich die Oberfläche 
des tönenden Körpers in Wellenberg und Wellenthal, ohne dass sich 
seine Dichtigkeit verändert; bei letzteren hingegen besteht die Welle 
in einer Verdichtung des Körpers ohne Aenderung seiner Oberfläche. 
Die tönenden Körper können nun in allen diesen Arten von Wellen 
schwingen, um einen Ton zu erzeugen; die Fortleitung des erzeug- 



Wellen lehre. 



ten Tones geschieht aber in der Regel nur durch Verdtlnnnngs- und 
VerdichtungsweUen , nicht durch Beugutigswellen. 

Kehren solche Schwingungen mit einer gewissen Regelmässig- 
keit wieder, so empfinden wir deren Schall als Ton, ist ihre Wie- 
derkehr unregehnässig, so verursachen sie uns ein Geräusch und 
wird dabei die Luft stark comprimirt, so nehmen wir einen KnaU 
walir. Der Nerrus acustictis hat nun die Fähigkeit, an einem 
Tone dessen Inteusltät, dessen Hohe und Tiefe und dessen Klang 
zu unterscheiden. Die Intensität eines Tones ist abhängig von der 
Stärke der Erregung der Schwingungen und nimmt ab mit dem 
Quadrate der Entfernung, die Hohe und Tiefe wird bedingt durch 
die Schnelhgkeit des Auleinanderfolgens der Schwingungen j durch 
ihre Anzald in einer Secunde, je mehr Schwingungen, desto höher 
der Ton; dabei müssen aber dieselben, um überhaupt den Acusticus 
zu erregen^ innerhalb einer bestimmten Zeitdauer erfolgen, xu schnelle 
wie zu langsame werden nicht melir tiuJgefasst, den Klang hingegen 
liefert die Natur des vibrirenden Stoffes, Die Höhe und Tiefe des 
Tones entspriciit demnach der Farbe des Lichtes, der Klang vielleicht 
dessen Polarisation. 

Das Gehörorgan hat nun lediglich den Zweck : „die Schallwellen 
möglichst intensiv den feinen Endungen des Nervus acusticus mit2;u- 
theilen,'^ diesem zuzuleiten, damit wir auf diese Weise auch die schwäch- 
sten ScliallweUen empfinden können. Da wir nun in der Luft leben, 
gaQ2 von Lull umgeben sind, schüessUch alle Tone, die wir wahr- 
nehmen, entweder in der Luft direct erzeugte oder in derselben fort- 
geleit-ete sind, so musste unser Gehörorgan so construlrt sein, „dass 
,,die Schah wellen der Luft olme Verlust iiirer Litensitiit auf das 
„Wasser des Labyrintlies, dem Sitze des Nervus acusticus geleitet 
„werden können; hierzu dient die acnstische Vorrichtung der Trom- 
„melliöhle.^^ Da wir ferner wissen, dass gewisse Körper die acn- 
stische Eigenschaft- haben, die Intensität des Tones, durch den sie in 
Schwingungen versetzt sind, durch Mitschwingen, AOttunen, diurch 
Resonanz ihrerseits zu verstärkea, und da wir wissen, dass sich dazu 
begrenzte Körper^ nauienthch eingerahmte Membranen, lufthaltige 
Hühien mit festen Wandungen, grosse Flächen, elastische Körper, 
feste Massen eignen, su mussten die Leitungsvorrichtuiigen des Ge- 
hürorgunes nebenl*ei noch 00 eingerichtet werdeu, dass sie gleich- 
seitig als Resonatoren mitwirken können. Eben deshalb liat das 
Gehörorgan, von der Ohrmuschel bis zum Meatus acusticus internus 
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gerechnet, den anderen Sinnesorganen gegenüber, eine so grosse 
Ausdehnung, eben deshalb steht es durch eine OefFnung mit den be- 
nachbarten Höhlen des Schlundes und der Nase in Verbindung, eben 
deshalb sind seine Leitungsvorrichtungen festwandige Höhlen, schwing- 
bare Membranen, feste Knöchelehen und eben deshalb ist das Laby- 
rinth in dem festesten aller Knochen, in das Felsenbein gleichsam 
eingemauert. Doch ist hierbei die acustische Eigenschaft der „Schall- 
leitung" bei weitem wesentlicher als die der „Resonanz," denn die 
ganze Pathologie lehrt, dass jedweder pathologische Prozess, der er- 
stere beeinträchtigt, sofort eine bedeutende Functionsstörung (Schwer- 
hörigkeit) bewirkt, während ein vermindertes Resonanzvermögen der 
verschiedenen Theile innerhalb der Breite des normalen Hörens liegt 
Wir kommen daher zu dem Resultate: 
„Alle acustischen Vorrichtungen am Gehörorgane sind nur „Lei- 
„tungsapparate," sie wirken durch „Erleichterung der Leitung" und 
„nebenbei noch unbedeutend durch Multiplication der Wellen auf 
„dem Wege der Resonanz." — 

§. 4. 
Alle Materie leitet den Schall und zwar bald stArker bald 
schwächer nach bestimmten acustischen Gesetzen: 
„Schallwellen, die aus einem Medium in ein anderes übergehen, 
„erleiden einen Verlust ihrer Intensität, und zwar einen um so 
„grösseren, je mehr die Dichtigkeit der verschiedenen Medien sich 
„unterscheidet;" 
daher werden auch die Schallwellen der Luft auf verschiedenem Wege 
bald schwächer bald stärker dem Lahyrinthwasser zugeführt. 

Am schwächsten gelangen Schallwellen der Luft durch unseren 
Knochenbau, vornelnnlich durch unsere Kopfknochen zum Labyrinth, 
weil eben Schallwellen der Luft schwer an feste Körper übergehen. 
Daher hören wir die Sprache sehr schwer, wenn wir durch Aus- 
stopfung und hermetischen Verschluss des äusseren Gehörganges un- 
seren Leitungsapparat ausser Thätigkeit setzen. 

Auffallend stärker werden nun Schallwellen der Luft durch Ver- 
mittlung der Trommelhöhle, die eben deshalb nie bei Thieren, die 
in der Luft leben, fehlt, dem Labyrinth wasser zugeleitet. Der Vor- 
gang ist hierbei im Gehörorgane des Menschen folgender: Die 
Schallwellen der Luft treffen, von der Ohrmuschel in den Ge- 
hörgang reflectirt und durch Mitschwingung der Wandungen dessel- 
ben unmerklich verstärkt, das Trommelfell und setzen dasselbe in 
Bewegung, in Schwingungen. Diese Trommelfellsschwingungen wer* 
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len nun auf doppeltem Wege mit ganz verschiedener Intensität dem 
Lab^Tinthe zugefiüirt: 

1) durch die feste Ket^e der GehorknöchelcheTi dem ovalen Fen- 
ster des Vorhofes, dem Sitze des ramas vestibuli, 

2) durch die mitschwingende Lui>^ in der Trommelhöhle dem run- 
den Fenster T der Sehnecke, dem Sitze des Ranius Cochleae : 

aia bewirken eine Bewegung des Lahyrinthwassers, die sich den 
Endungen dieser beiden Zweige des Nemis acusticus mittheüt, um 
durch diesen als S ch alle mpfln düng zum Bewusstseln au gelangen. 

i 5. 

Für uns muss es mm vom grössten Interesse sein ^ den „beson- 
deren" EinHuss der verschiedenen Theile des Geliörorganes auf das 
Hör^ermugen möglichst genau tu ermitteln, um alsdann aus der 
Funetiousstörung, aus dem Grade der Scliwerhörigkeit^ Vortheile ftlr 
die Stellung einer Diagnose bei Schwerhörigkeit ziehen zu können. 
Zur Ermittlung unseres Vorhabens dienen nun: 

1) das physikalische Experiment, 

2} die vergleichende Anatomie des Organes, 

S) die Entwickhuigsgeschichte des Organes, 

4) häufige Instrumental- Untersuchung des Gehörorganes bei nor- 
mal Hörenden so weit es tlmtilich, 

5) pathologisch - physiologische Beobachtungen bei Schwerhörigen, 
deren Diagnose gesichert ist 

Selbstredend ist von diesen IJutersuchungsmethoden das physi- 
kaüsclie Experiment das sicherste und wichtigste 5 eine physiologische 
Beobachtung der höheren Sinnesorgane, in specfe de.s Ohres, kommt 
der Walirheit mn so näher, je mehr sie sich auf pfiysikatische Ge- 
Beizte y m specie hier auf Acustik stützen kann. — Aus dcy* verglei- 
chenden Anatomie eines bestimmten Organes könuen wir uns %vobl 
in Sclihiss erlauben, dass die wichtigsten Theile des Organes sieh 
\s in die untersten Thierklafiseu hinein verfolgen lassen, und daher 
nie fehlen, keine Ausnahme erleiden, während die minder wichtigen 
Theile nur Attribute höherer Tlüere sind, mannigfaltige Ausnalmien 
haben und an Form und Grosse sehr verschieden auttreten. — Die 
Entwicklungsgeschichte eines Organes koninit uns insofern zu Nutzen, 
als wir anzunehmen berechtigt sind, dass solche Theile, die wir bei 
dem ja ebenfalls schou liurfühigt'n Kinde sofort uacli der Geburt aus- 
gebildet fuiden, wichtiger sein müsi^en als solche, die sich erst im 
I.aure der Jahre entwickeln oder verändeni, — Die häutige Unter- 
ittcbung des Gehörorganes normal Hörender lehrt uns, welche sieht- 
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bare pathologische Veränderungen oder Abweichungen innerhalb 
der Breite des normalen Gehörs liegen, sie verwahrt uns gegen den 
leichten und leider so häufig vorkommenden Trugschluss, sichtbare 
zufallige pathologische Veränderungen für wesentliche zu halten und 
in Urnen somit Ursachen von Schwerhörigkeit zu wittern, während 
diesen eben nur ein äusserst unwesentlicher Einfluss auf das Hör- 
vermögen von Rechtswegen zukommt. — Dass endlich die Patholo- 
gie die Physiologie erleuchtet, ist eine bereits von Haller ausgespro- 
chene Wahrheit; nur müssen wir mit der Auswahl solcher patholo- 
gischen Fälle, die zur physiologischen Bestätigung dienen sollen, sehr 
vorsichtig sein und dieselbe mit Umsicht und ausreichenden Kennt- 
nissen angestellt haben. 

§. 6. 

• 

Es kann uns hierbei zimächst nur darauf ankommen, den Ein- 
fluss der acustischen Vorrichtungen, also der Tlieile vor dem Laby- 
rinthe möglichst genau zu ermitteln; wir können daher nur solche 
pathologische Fälle benutzen, von denen wir a priori wissen, dass 
sich das ganze Labyrinth, welches wir im Gegensatz zu der Trom- 
melhöhle, imserem acustischen Apparate, den nervösen Apparat nen- 
nen wollen, integer befinde und aus diesen Fällen müssen wir wie- 
derum solche auswählen, von denen wir durch anderweitige Unter- 
suchungsmethoden überzeugt sind, dass nur ein bestimmter TheU 
des acustischen Apparates, also z. B. nur der äussere Gehörgang, 
nur das Trommelfell oder nur die Tuba in ihrer normalen Function 
beeinträchtigt ist, alle übrigen sich normal verhalten. Glücklicher 
Weise besitzen wir nun ein Mittel, mit Hülfe dessen wir sofort er- 
kennen können, ob der nervöse Apparat integer sei oder nicht Wir 
wissen nämlich aus der Acustik, dass Schallwellen fester Körper 
leicht, fast ohne Verlust ihrer Intensität, an andere feste Körper über- 
gehen: nehmen wir daher eine Cylinderulir, drücken dieselbe fest 
auf die Kopfknochen und verschliessen dabei die äusseren Gehör- 
gänge hermetisch, so werden die Schallwellen des festen Uhrgehäuses 
leicht an die festen Koptknochen übergehen und diurch diese auf das 
Labyrinthwasser direct geleitet werden; wir müssen alsdann, falls 
das Labyrinth integer ist, ohne Vennittlung unseres ausser Thätigkeit 
gesetzten acustischen Apparates, den Ticktack der Uhr klar und deut- 
lich vernehmen. Es steht also a priori fest: 

„bei allen Individuen , die den Ton einer Cylinderuhr während ei- 
,jies hermetischen Versclüusses des äusseren Gehörganges von 



^,deD Kopfknochen aus klar imd deutlich hören können^ ist der 

„nervöse Apparat integer.'' — 
(Eine weitere Entwicklung dieses ersten iind wichtigsten diagnosti- 
schen Lehrsötsses siehe §. 5L 52.> 

S^ 7, 

In alJen pathologischen Fällen alsf», die ich mir unter circa 2000 
meiner Praxis zur Begründimg pathologisch - physiologischer That- 
sachen ausgesucht habe, wird von den Kopfknochen aus die Cylin- 
deruhr vernommen. Um nun aber hierbei möglichst genau den Ein- 
flüss der pathiologischen Prozesse auf das Hörverm^igen zu erforschen, 
bediene ich mich dreier Ubreu von ^verschiedener Intensität, Höhe 
lind Tiefe des Tones und Klanges, einer CylindertascheBuhr ^ einer 
Nümbexger Sackuhr und einer Repetiruhr. Durch Yielseitige Beob- 
achtungen an normal Hörenden habe ich, soweit überhaupt exacte 
Beobachtungen darüber anzustellen sind, die normale Hörweite für 
dieaelben, also ihre Intensität zu ermitteln gesucht und gefunden, dass 
ein normal Hörender, d. h, Jemand^ der im Stande ist, der gewöhn- 
lichen Umgangssprache ohne besoudere Aufmerksamkeit zu folgen, 
die Cylinderuhr in einem ruhigen Zimmer circa 4—6 Fuss, die Sack- 
uhr circ>a 40 — 50 J'uss, den Schlag der Repetinihr circa 80 Fuss weit 
imd darüber hören kann. 

Der Glockenschlag der Repetinihr ist gerade eine Octave höher 
als der tiefe dumpfe Ticktack der Sackuhr imd der Ton der Cylin- 
deruhr eine Terze tiefer als der der Repetiruhr, der Klang der Sackuhr 
endlich, der in einem blechernen Kasten ruht, gleicht dem des 
Bleches T der der andern beiden Uhren hingegen dem edler Metalle. 

Hiermit ausgerüstet können wir nun an die Untersuchung des 
acustisehen Apparates gehen. (Näheres %. 58.) 

§. 8. 

Das äussere Ohr, die OhrmuscheL 

Dasselbe ist durch seine Elaslicität, freie Hewej^lichkeit imd 
knorplige Grundlage geeignet durch die Schallwellen der Lnil leicht 
in Schwingungen 5su gerathen, dieselben zu leiten und ihre Intensität 
durch Resonanx unmerklich zu erhölien; durch seine seithche Lage, 
mußclielförmige Form, wellenförmigen Vorsprünge und Vertiefungen 
erlangt es ferner die acus tische EigenschaÜ^ ein Zerstreuen der Schall- 
wellan der Luft zu verhindern, diese vielmehr zn sammeiu und in den 
örgang zu reflectireu; aber trotzdem ist sein Einfluss als Reso*i 
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nator, Condensator und Reflector der Luftschallwellen auf das normale 
Hörvermögen ein kaum nachweisbarer. Wir können bei der sorg- 
fältigsten Beobachtung, die wir über Grösse, Form und Lage des 
äusseren Ohres bei Säugethieren und bei Menschen anstellen, nicht 
wahrnehmen, dass irgendwie ein Zusammenhang des äusseren Ohres 
mit dem feineren Gehör überhaupt stattfindet. Wie ungleich ist im 
Allgemeinen die Ohrmuschel bei normal Hörenden überhaupt, wie 
ungleich die der Kinder zu der Erwachsener in's Besondere? Noch 
mehr bekräftigt die Pathologie unsere Behauptung, denn ich beob- 
achtete normales Gehör bei vollständigem imd theilweisem Verluste 
der Ohrmuschel nach einem Säbelhiebe, bei ödematösen Anschwel- 
lungen derselben wälirend einer phlegmonösen Entzündung und stelle 
somit die Behauptung auf: 

„alle pathologischen Processe des äusseren Ohres liegen, sobald 
„sie auf dieses beschränkt bleiben, innerhalb der Breite des nor- 
„malen Hörvermögens , können also auch nie Schwerhörigkeit, d.h. 
„Functionsstörung des Gehörorganes bewirken." 
Bekanntlich verstärken massig Schwerhörige die acustische Wirkung 
der Ohrmuschel durch Vergrösserung derselben mittelst Anlegung der 
Hohlhand, doch ist auch dieser Einfluss nur ein äusserst geringer 
und wollte man ein Hörrohr anwenden, das allein durch Resonanz 
wirken und Schwerhörigen wirkUch genügen sollte, so müsste das- 
selbe an Grösse einem Elephantenohre mindestens gleichkommen. 
(Vergleiche über Hörrohre Anhang §. 444.) 

§. 9. 

Der äussere Gehörgang. 

Derselbe hat wegen seiner röhrenförmigen Beschaffenheit die 
acustische Eigenschaft, die Schallwellen zusammenzuhalten und aufs 
Trommelfell zu leiten, seine festen Wandungen sind gleichfalls zur 
Leitung und Resonanz geeignet und die Intensität der Schallwellen 
wird noch durch Mitschwingung der in ilim befindlichen Luftsäule 
verstärkt werden können. Aber dennoch ist sein Einfluss auf das 
normale Hörvermögen äusserst unwichtig. Wir finden nicht, dass das 
schärfere Gehör mancher Thiere mit seiner grösseren Ausbildung im 
Einklang steht; wir sehen ja, wie äusserst klein, anfangs nur von 
dem annulus tympani gebildet, der Gehörgang neugeborener Kinder 
ist, wie wenig bei diesen die fleischigeren Wandungen desselben sich 
zur Leitung eignen, wie von einer Resonanzwirkung dieser unend- 
lich kleinen Luftsäule in ihm keine Rede sein kann und wie diese 



loch normal hören. Es ist walir, wh' hören, wenn wir den Ge- 
lang mit dem Finder hdküchi; verstoplen, die Stiiöitigabel und 
die Uhr f^on den Kopfknoeliea aus deutlicher als bei offenem Gehör- 
gange, aber wie unendhch klein ist der Unterschied? und diese Ver- 
st4irkung ist doppelt zu erklären, erstens nämlich wird das Ein(h-in- 
gen jeder anderen, also hier deren Auffasaung störenden, Schallwelle 
verhindert luid zweitens machen wir durch Verstopfung des äusseren 
Gehurgnnges aua demselben eine geschlossene Höhle mit einer be- 
grenzten LutÜ^siiule und diese wirkt als Resonator ähnlich der Scliwimra- 
hlaae der Fisciie, aber eben der geringe Unterschied zeigt uns deut- 
lich, was von Resoiianzwirkungeii im Kleinen zu lialten ist. Wir 
können zwar die Wii^kiiug des äusseren Gehurganges durch Ansatz- 
rühren verstärken, indem dann die Wandutigen derselben und die 
Lulltsäide in ilinen die Intensität des Tones vermehrt, aber ein ilör- 
schlanch, ein SpraehrolirT das Schis erhörigen gute Dienste leisten soU^ 
wirfl nicht nach Zollen, sondera nach Füssen berechnet, imd was 
[liir einen Umfang nehmen die Wandungen einer ebenso wirkenden 
Ohrtrompete ein? (siehe §. 44ö.) 

Untersuchen wir nun lUe Gehörgäuge normal Hörender! liald 
fiodeji wir üin so weit, dass wir den kleinen Finger hineiidegen kön- 
nen und so gerade, dass oiinc Specuhim das Trommelfeil klar und 
deutlich vor uns liegt, bald bis zu i\vm Lumen eines Gänsekiels 
verengt und so gewunden^ dass nicht einmal dos Speeulum uns das 
TrommelfeU vorfühi*en kaiuL 
^^AUe Verengerungen des Gehörganges hegen innerhalb der Breite 
,,des normalen Hörvennögens; fremde Körper in ihm haben nur 
,^dann Einiluss auf das Gehör, wenn sie denselben luftdicht ab- 
,,schhessen oder bei erhöhter Sensibilität durch Reizung seiner 
^^e-rven reflectorisch di^n uervus acusücus paralysiren.'^ 
(Doch wird in letzteren äusserst seltenen E'rdlen niclit von den Kno- 
dien aus gehört) (siehe §. ü4*> 

Deshalb konnte icli auch ausreichendes Gehör bei Verengeruu- 
%en des Gehörganges bis zur Stärke eines Stecknadelkopfes beob- 
achten, wie sok'hes tlieils vonibergefipud bei furunculösen Abscessen 
der Talgdrüsen am Eingänge des ^#ehörgHriges, theils bleibend bei 
£]castosen sehier Wnudungen bc-bachtet wird. Und so bekam ich 
deim auch Kinder zur Untersuchung, die sich Erbsen, Linsen, Glas- 
perlen, Stücke von Tafelsteiuen n. a w, in den Gehörgang gedrückt 
hatten, ohne deshalb Abnulmie des Gehörs zu verspüren. Ich beob- 
ftchtete einen Fall, in dem der Gehorgang seit der Geburt als Vitium 
primae romiationis durcli den nach hinten stehenden Tragus voll- 
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kommen verwachsen war , dennoch lernte das SSnd hören und spre- 
chen und war weit weniger schwerhörig, als man gemeinhin glaubte. 
Ich beobachtete eine junge Dame, beider der gcmze Gehörgang durch 
Exostose verwachsen war und die dennoch meine Sackuhr 12 Zoll weit 
hörte, obschon ich berechtigt bin , noch cmderweitige Complicationen 
mitanzunehmen. Mitunter bilden sich nach Entzündungen Pseudomem- 
branen, die gleich dem Trommelfelle den Gehörgang schliessen. Bei 
einer solchen, die nicht einmal in immittelbarer Berührung mit dem 
Trommelfell, sondern von ihm getrennt war, wurde die Sackuhr noch 
80 Zoll weit vernommen und nach Entfernung derselben trat voll- 
ständiges Gehör ein. Ebenso beeinträchtigen Polypen, sobald sie nur 
im äusseren Gehörgange wurzeln und diesen nicht ganz hermetisch 
ausfüllen , nur wenig oder gar nicht die Hörkraft. 

§. 10. 
Das Cerumen« 
Eine physiologische Wirkimg und demnach auch ein Einfluss 
auf das Hörvermögen ist dem Cerumen in keinerlei Weise zuzu- 
schreiben. Es ist lediglich zum Schutze vorhanden, gegen unbefug- 
tes Eindringen und zur Erwärmung; von einer Einwirkung auf die 
Geschmeidigkeit und Schwingbarkeit des Trommelfelles kann keine 
Rede sein, da die Seretion nur im vorderen und mittleren Dritt- 
theile von Statten geht und Membranen, wenn sie mit einer Fett- 
schicht tiberzogen werden, an Schwingbarkeit verlieren!!! Mit der 
Ab- und Zunahme der Hörkraft steht es in keinem nachweisbaren 
Zusammenhange, denn die Untersuchung normal Hörender ergiebt, 
dass Viele nie eine Spur von Cerumen haben und die bei Schwerhö- 
rigen , dass wir oft bei sehr grosser Taubheit die regelmässigste Ab- 
sonderung von Cerumen beobachten können. Es ist wohl wahr, 
dass gleichzeitig mit tieferen pathologischen Prozessen das Ceru- 
men oftmals verschwindet und mit der Hebung der letzteren auch 
wiederkehrt, aber meine Beobachtungen ergeben auch, dass Letztere 
gehoben werden können ohne Wiedererzeugung des Cerumens, so 
wie, dass sich dasselbe wieder einfinden kann, ohne dass gleichzeitig 
der tiefere Prozess aufhört, ohne dass also damit die Schwerhörigkeit 
schwindet. Und was hat man bisher dem Cerumen alles angedichtet!! 

§. 11. 
Das TrommelfelL 
Legen wir nun denselben Maassstab der Untersuchung an das 
geflirchtete Trommelfell, das Steckenpferd der Herren Otologen an, 
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m werden wir sehr bald zu der Ueberzeuguag gelangen, dass es 
zwar etwas wichtiger ist, als die bereite abgehandelten TheUe des 
Organes, wie denn überhaupt die Tbeile von Aussen nach Innen 
direct an Wichtigkeit zunehmen, aber lange nicht so wichtig, als 
man bisber angenommen hat Dasselbe ist bekanntlich zwischen 
xwel lufthaltigen Höhlen, dem äusseren Gehörgange und der Trom- 
TTielhöhle ausgespannt und an seiner hinteren Fläche mit einem fe- 
sten Körper, dem Hammer, innig verwachsen. Aus der Acustik wis- 
sen wir nun, dass eingerahmte Membranen die Fähigkeit haben; 
„Schallwellen der Luft leicht anzunehmen und durch sie in Schmn- 
,,gungeu zu gerathen," Eine Eigenschaft, von der wir uns durch 
die Bildung sogenaimter Klangfiguren auf einer solciien Membran 
jederzeit überzeugen können, und aus dem bereits Erörterten dürfen 
wir dreist annehmen, dass die Schallwellen der Luft direct, obne 
erst durch die Ohrmuschel und den Gehorgang verstärkt zu werden, 
dem Tromraeliell zugeführt dasselbe in Schwingungen versetzen 
können. Wir wissen ferner aus der Acustik, dass solche Membranen 
die Eigenschaft haben, ihre Schwingungen ohne Verlust der Inten- 
sität an feste Körper, die mit ihnen in engster Verbindung sind, zu 
übertragen, 

„Das Trommelfell hat demnach die einzige acustisehe Eigen- 
„Schaft und den hierauf beruhenden physiologischen Werth, als 
„eine eingerahmte schwingbare Membran die Scimll wellen der 
,^uft auf die festen Gehörknöchelchen zu leiten; weil ohne 
^,eine solche membranöse Uebcrgangs Vorrichtung Schallwellen der 
„Luft (Gehörgang) nur mit grossem Verlust ihrer Intent^ität an fe- 
,^5te Körper (Gehörknöchelchen) übergehen würden,*' 

^^ Für diese Auffassung spricht nun noch überzeugender die ver- 
P^peMbende Anatomie; wo sich irgendwo ein functionirendes Trom- 
■ melfell vorfindet, ist dasselbe von beiden Seiten von Luft umgeben 
und mit einem festen Leiter daran, der freilich an Form verschie- 
den ist, verwachsen. Wo ein ftinctionirendes TrommeUell auftritt^ 
treten gleichzeitig an diesem eine feste Knochenleitung fUchörkuö- 
chelcheni und eine Trommelhöhle mit deren un vermeid liehen At- 
tributen (der Tuba und des ovalen Fensters (§§.18. 31)) auf. Ebenso 
inden wir auch schon beim Kinde das TrommeUeU vollkommen 
ausgebildet, es wächst nicht mehr, denn auch schon der Hammer 
%t vollständig entwickelt und eben nur deshalb musste es das Trom- 
melfell auch sein. Aus demselben Grunde tritt, wenn der Hammer 
«ich vom Trommelfelle loslöst, eine bedeutende Schwerhörigkeit ein* 
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§. 12. 
Aber diese acustische Eigenschaft der Membranen ,,LuftschaII- 
wellen auf feste Körper zu übertragen" theilen mehr und minder 
alle Membranen: 

„sie ist unnachweisbar verschieden je nach der Structur und 

„Dichtigkeit ihrer Masse." 
Diese Eigenschaft liat fast im gleichen Maasse eine ausgespannte 
thierische Membran (z. B. von einer Schwimmblase des Fisches), eine 
sehr dünne Scheibe von vulcanisirtem Gummi und Guttapercha, so- 
wie selbst äusserst fein gewalzte Metallplatten; alle leiten, und des- 
halb können auch Entzündungen des Tronmielfelles und deren ge- 
ringe Exsudate „sobald wir nur überzeugt sind , dass alle hinter dem 
Trommelfelle gelegenen Theile normal sind, sich nicht in Mitleiden- 
schaft befinden" nur miwesentlich , kaum nachweisbar das Hörver- 
mögen beeinträchtigen. Untersuchen wir einmal zur Bekräftigung 
dieser Wahrheit das Trommelfell normal Hörender: wie selten finden 
wir es normal glashell, wie weit häufiger getrübt bis zum milch- 
weissen hinauf, je nach dem Grade der Verdickung seiner hinteren 
Fläche und stets ohne Abnahme der Hörkraft. Wilde in Dublin 
fand es unter 200 zufälligen Leichen nur lOmal normal, 176mal ver- 
dickt, gewiss, einen eclatanteren Beweis meiner Behauptung kann 
selbst die pathologische Anatomie nicht liefern. Und so beobachtete 
ich die ausgeprägtesten Entzündungen des Trommelfelles mit voll- 
ständiger Injection aller Gefasse mit blutrother Farbe bei normaler 
Hörweite, so fand ich bei catarrhalischen Entzündungen seiner Aus- 
sen- und Innenfläche mit steter Schleimabsonderung ein kaum gerin- 
geres Hörvermögen. Wenn ich hiermit und noch mehr in Folgen- 
dem mit den Beobachtungen aller übrigen Herren Otologen, selbst 
mit denen des von mir so hoch gestellten Begründers der pathologi- 
schen Anatomie des Gehörorganes, dem Mr. Joseph Toynbee in Lon- 
don, im crassesten Widerspruche stehe, so hat das darin seinen 
Grund, dass Keiner der Herren uns bewiesen hat, dass seine Beob- 
achtungen einfache, nur einen bestimmten Theil betreffende sind, 
denn Niemand hat ja bisher die pathologische Physiologie, die Basis 
der rationellen Diagnose, cultivirt und seinen Beobachtungen zu 
Grunde gelegt. Die irrige überschätzte Anschauung von der Wich- 
tigkeit des Trommelfelles ist nur so zu erklären, dass eben Krank- 
heiten des Trommelfelles ftir sich allein, nur auf dasselbe beschränkt, 
ausnalmisweise vorkommen und fast immer mit tiefer liegenden Pro- 
zeesen, die dem Speculum entzogen sind, zusammenhangen. So 
X)hsultirte mich ein College wegen Schwerhörigkeit, verbunden mit 
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Sausen, bei einer jungen Fraih Der (Irad war der, dass meine Ka- 
stenuhr nur 14 Zoll und die Cylinderulir nur 1 Zoü entfernt g'ehürt 
wurde. Der äussere Gehörgang war irocken, Cerumen fehlte, das 
Trommehell zeigte ein vollständig milch weisse Farbe, Tuba war frei, 
,,aberdie Cjlinderuhr^vTjrde nicht vom proc, maetoidens aus gehört." 
Die Schweriiurigkeit war also nielil durch Tnangelndem Cerumen, 
nicht durch Verdickungen des Trotntiieirelles, sondern lediglich durch 
eine Hj]>erämie des Labyrinthes bedingt. Wir hielten das Ohr sehr 
warm, wandten warme Dämpfe, Einreibungen u. dgL an, und nach 
mehreren Monaten ergab die Ocnlarinspection die Wiederkehr des 
Cerumen mit Tollstundiger Aufliellung des Trommelfelles; es war 
glashell geworden, aber die Uhr wurde tiictit einen Deut weiter ge- 
hurt, denn die Hürkrall von den Knochen fehlte; die eigentliche Ur- 
sache der Taubheit war geblieben. Giebt es wohl einen fichlagen- 
deren Bewies ftlr die pathologische Un Wichtigkeit der Farbe des 
TrommelJelles ? 

§. 13. 

Die Acustik lehrt ferner, dass die schalli^ermittelnde Eigenschaft 
der Membranen nicht bedingt wird durch ihrer Richtung und 

Form, sie können in horizontaler, geneigter oder yerticaler Ebene 
eingerahmt, sie können vollständig plan oder mehr und minder con- 
cav sein, die gleiche scballvermittelnde Eigenschatt besitzt das schräg 
concave Trommelfell des ei'wachsenen Mensclien, das mehr verü- 
cale des Kindes, das ganz horizontale des Maulwurfs und das conrexe 
der Vogei: und so finden wir auch bei Normalhorenden das Trom- 
melfell bald mehr vertical, bald ganz plan, bald stark coneav den 
OehOrgang abschliessen; und so ist es denn eine zwar phantasie- 
reiche, doch unwissenschaflliche Anuafime, Bchwerhörigkeit aus einer 
Co'caTitat iles Trommelfelles [Collapsus wie die Engländer es nen- 
nen) Iierzuleiten. Auch die Grösse der Membran ist unwesentlich; 
wie klein Ist z. B. die Membran des ovalen Fensters t!es Vorhofes 
und wie unendlich wichtig als Schallvermittlungsmemhran? (§, 18.) 
Demnach kann denn auch ein Loch im TrommelfeiJ , ein Hnsengrosser 
Defect desselben (vorausgesetzt stillschweigend, dass kein anderwei* 
tiger pathologischer Prozess desselben, kein tieferes Leiden die Be- 
obachtung trtlbt), das Hörvermögen nicht wesentlich beeinträchtigen. 
Deshalb' finden wir Tabaksraucher, die den Tabaksdampf zu den Gc- 
hörgÜDgen liinausblasen können und trotzdem sehr gut hören und 
eben deshalb beobachtete ich auch bei Hnsengrossen Defecten des 
sonst normalen Trommelfelles keine wesentliche Abnahme des Qq* 
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hörs, eben deshalb endlich hat eine künstliche Perforation desselben 
keine Abnahme des Gehörs im Gefolge. 
,,Schon ein kleiner Saum des Trommelfelles ist im Stande, Schall- 
„wellen der Luft auf den Hammer zu tibertragen und somit der 
„physiologischen Hauptwirkung des Trommelfelles zu genügen." 
Finden wir also, was freilich häufig der Fall ist, bei einer Perfora- 
tion des Trommelfelles Schwerhörigkeit, so wissen wir, dass wir 
deren Ursache tiefer zu suchen haben und dort finden werden. 

Vollständiger Mangel desselben wird natürlich dasG^hör stören, 
aber doch noch nicht so bedeutend als man glaubt; ich hatte das 
Glück einen Fall zu beobachten, wo von Geburt an das Trommel- 
fell fehlte und Patient konnte trotzdem meine Cylinderulu* noch 
1 Fuss weit und die Sprache ziemlich gut hören. Auf die Erklärung 
dieses Hörens ohne Trommelfell komme ich bei der Fenestra ro- 
tunda (§. 21) zurück!) 

§. 14. 

Im Gegensatz zu alle dem lehrt nun jedoch die Acustik: 
„dass die schallvermittelnde Eigenschaft der Membranen etwas we- 
„sentlicher bedingt ist durch das Sp.annungsyerhältniss der- 
„selben. Stark gespannte Membranen gerathen durch Luftschall- 
„wellen schwerer in Schwingungen, resonniren schwerer, als mäs- 
„sig gespannte." 
Aber das Spannungsverhältoiss der Membranen, also auch des 
Trommelfelles, ist unabhängig von ihrer Form, Lage und Structur. 
Wir können das Trommelfell vorübergehend spannen und uns 
dadurch etwas, massig, schwerhörig machen, wenn wir entweder 
die Luft in der Trommelhöhle dadurch verdichten , dass wir bei zu- 
gehaltener Nase und Munde die Luft aus den Lungen in die Trom- 
melhöhle mittelst der Tuba drücken, oder dieselbe dadurch verdün- 
nen, dass wir ebenfalls bei zugehaltenem Munde und Nase zu in- 
spiriren versuchen und somit die Luft aus der Trommelhöhle in die 
Lungen eindringen lassen. Doch ist der Grad der dadurch erwor- 
benen Schwerhörigkeit ein geringer und auch noch dadurch mitbe- 
dingt, dass bei diesen Versuchen gleichzeitig noch die Schwingbar- 
keit der Knöchelchen (siehe §. 23) mit beeinträchtigt wird. Abge- 
sehen hiervon wird das Trommelfell durch den Muse, tensor tympani 
gespannt, sein Einfluss wird weiter unten (§. 26, 27) speciell bespro- 
chen werden. 

Pathologisch endlich kann eine vermehrte Spannung des Trom- 
melfelles bleibend hervorgerufen werden durch Bindegewebs-Adhä- 
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sionen, die sich nach allniminüsen Exsudaten in der 'Trommelhöhle 
:&wischen dem Trommelfell und dem Promontorium gebildet haben 
und durch die pathologische Anatomie bestätigt sind, aber gerade, 
dasß man solche auch mitunter au der Leiche von nicht Schwerhöri- 
gen beobachtet hat,^ beweist den wenn schon nicht abzuleugnenden, 
doch immerhin noch geringen Einfluss der SpannungsverhältBisse, 
(Ton denen noch einmal §. 27, 28 die Rede sein wird) auf das Hören, 

i 15. 
Endhch ist nun noch die Reßonanz dea Trommelfelles zu be- 
leuchten, Dass die Intensität der Schallwellen, die das Trommelfell 
treffen, durch Resonanz desselben allein verstärkt werden sollte, ist 
kaum anzunehmen, da das Trommelfell einen zu geringen Umfang 
hat, nur durch MultipUcation der Wellen sehr wirksam sein zu kön- 
nen, doch wh'd durch das Trommelfell wegen seiner Verbindung mit 
dem Schläfenbeine eine Resonanz dieses ganzen Knochens vermittelt 
werden. Wir wissen aber ferner, dass, wenn aich in einem Zimmer 
mehrere Flügel befmden, imd wir z* B. auf einem den Grundton C 
anschlagen, zwar alle Saiten aller Flügel den angescldageneu Ton 
leiten werden, hingegen aber die Saiten der anderen Flügel allein, 
die denselben Ton C angeben, den Angeschlagenen durch Resonanz, 
durch Mittönen etw^as verstärken, am leichtesten in Schwingungen 
gerathen, und so ist denn auch anzunehmen, dass: 

^je mehr ein Ton dem Eigenton des Trommelfelles homolog ist, 

,^eT um so leichter von ilmi aufgenommen wird." 
Eben deshalb huren wir, wenn wir das Trommelfell durch Verdich- 
tung dex Luft, in der Trommelhohle spannen, höhere Töne relativ 
besser als tiefere. Ledighch hierdurch ist m zu erklären, dass oft 
selnr Schwerhörige einen bestimmten Ton auffallend besser hö- 
ren, und dass es gewisse Ursachen von Schwerhörigkeit gibt, in 
ilenen bald die höheren bald die tieferen Töne relativ besser ver- 
nommen werden. 

l 16. 

Wir kommen also zu folgenden Resultaten: 
„Die alleinige Hauptw^irkung des Trommelfelles ist nur die die Schall- 
,jwellen der LuH auf die festen Gehörknöchelchen zu leiten; diese 
,4Iauptwirkung ist unabhängig von der Farbe, Structm', Lage, 
,,Form, Grösse^ Dichtigkeit und Continuität desselben, und wird 
„relativ unbedeutend modificirt durch sein Spannungs- und Reso- 
..nanzverhältniss. 
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^Scbwerfiörigkeit tritt &st immer mit sichtbaren Veränderan- 
^gen im Trommelfell, nur selten dorch Veraodenmgen desselben 
^allein aaf." 

3Ian muss mich hieH^ei nor nicht missrerstehen ; ich leugne ja 
durchaus nicht die physiologische Bedeutimg also auch den Finfln^ 
des TrommelfeUes auf das Ht"»nrermögen . aber ich will seinem Ober- 
triel^enen pathologischen Elinfluss die ihm zukommenden Schranken 
setzen, zumal ja pathologische Prozesse fast nie auf dasselbe be- 
schränkt sind, sondern es auf dem Wege der Continuitat erst in 
Hitleidenschaft ziehen. Durch einen äusserst einfachen Versuch kön- 
nen wir uns das Gesagte leicht versinnlichen. Wir nehmen eine 
Stimmgal>el und schlagen dieselbe mehrmal an. um durch Uebimg 
die Stärke des Anschlages in unsere Gewalt zu bekommen. Haben 
wir uns erst den Ton der gleichmässig angeschlagenen Stimmgabel 
recht gemerkt, so nehmen ^^ir ein Schläfenbein, an welchem durch 
Absägen des Gehörganges das Tronmielfell blossgelegt ist, so dass 
wir es mit der angeschlagenen Stimmgabel in Contact bringen können : 
setzen wir nun die schwingende auf das Trommelfell, so empfinden 
wir eine Verstärkung des Tones, weil eben das Trommelfell leicht 
in Schwingungen geräth und sie dem ganzen Schläfenbein zur Re- 
sonanz mittheilt. 

Lassen wir uns einen kleinen Messingcylinder anfertigen, mit 
einer Höhe von circa 1'.," und einer Grundfläche von circa 1" Durch- 
messer, verfertigen wir uns ebenso grosse Scheiben . die in denselben 
hineinpassen von verschiedener Stärke und Continuitat. also z. B. 
eine Scheibe von Goldsehlägerhäutchen in einem Rahmen gespannt, 
desgleichen eine von dickem Kartenpapier und eine beliebige mit 
einem Defecte in der Mitte von beliebiger Grösse, lejron wir jetzt 
einzeln diese Platten in die obere Oeffnung des Cyünders und setzen 
die gleich stark angeschlagene Stimmgabel auf dieselbe, so werden 
wir trotz der verschiedenen Dichtigkeit und Coiitinuitätstrennung 
keine Abweichung der Verstärkung des Tones der Stimmgabel em- 
pfinden können. Von so untergeordneter Bedeutung ist der Zustand 
der Uebergangsmembran d. h. des Trommelfelles. 

§. 17. 

Die Trommelhölile. 

Die Trommelhöhle ist bekanntlich die kleine lufthaltige, an Inhalt 

ungefiihr einer plattgedrückten Kaflfee-Bohne gleichkommende Höhle, 

die sich hinter dem Trommelfelle und vor dem' Labyrintlie befindet, 

nach vom durch die Tuba mit dem Pharynx communicirt, nacli hinten 
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in die ZeUen dea Process. niöstoideus übergeht. Das Labyrinth hat 
2 Oefiiiungen (Fenster) eine runde^ nur mit einer Membran versehene, 
die zur Schnecke nUirt, und eine ovale des Vorhofes, auf deren 
Membran das letzte der Gehörknüchelchen, der Steigbügel, ruht 
Trommelfell nod Vorhof sind durch die Reihe der Gehörknöchelchen, 
wie durch einen festen Leiter verbnndea, und zu ihnen gehören noch 
die beiden Muskeln, der Musculus tensor tjmpani und der M. stapedius. 
Wir müssen nun hier die verschiedenen Fragen erledigen : 
welchen Authell aufs Hören hat die Leitnngs Wirkung, welchen die 
ResouauÄwirknng der Trommelhöhle im AUgenieinen? Welchen spe- 
cielleren Authell hat die Leitung durch die Gehörknöchelchen zum 
ovalen Fenster, welclien die dmTh die Liitl zum runden Fenster 
im Speciellen? Wozu dienen die Gelenkverbindungen der Knöchel- 
chen und wie ist die Wirkung der kleinen Muskeln zu deuten? Al- 
les Fragen von nm so grösserer Wichtigkeit, als hier lediglich die 
Functiousstcirung (der Grad derHorkraft) als Diagnosticou ftir die Krank- 
heiten der Trommelhöhle benutzt werden kann, da selbige dem Spe- 
Guium entzogen sind und der Catheter nur wenig zur Diagnose 
beiträgt. 

^^_ i 18. 

^^^^^ Leitung Innerhalb der Trommelhöhle. 

^y Der Begriff einer Tromnielliöhle setzt ein vollständig geschlos- 
'senes oder liöchstens nur fein perforirtes Trommelfell voraus — ist 
dasselbe stark defect oder fehlt es ganz, so hört der Begriff der 
Trommelhöhle von selbst auf> Wo wir demnach eine Trommelhöhle 
vorfinden, treten gleichzeitig mit ihr ein Trommelfell und zwar 
©in luftdicht schliessendcs, an diesem eine feste isolirte Enochenlei- 
tung (Gehörknöchelchen) ein ovales Fenster und eine Tuba auf: 
,,Ketn l\inctiünirendes TrommelfeH otjue Gehörkuöchelchen , keine 
„Trommelhöhle ohne ovales ^ wohl aber olme rundes Fenster, 
„doch nie ohne Tnba.'^ 
Es fragt sich nun, auf welchem Wege werdeu die Schwingungen 
dm Tromniehelles intensiver dem Ltibyrinthe zugeleitet: durch die 
Gehörkuöchelchen allein? durch die Lull allein? oder durch Beides? 
und im letzteren Falle , wie gross ist der Antheil jedes Factors ? 

Johannes Müller hat nun diese Frage auf dem Wege des phy- 
H|ikalisclien Experimentes zu lösen gesucht und ist zu folgenden Re- 
^BtiJtaten gekonmaen: 

W „ein kleiner fester Körper, der beweglich durch einen häutigen 
I „Saum in ein Fenster eingesetzt ist, leitet die Schallwellen vo^ 
I Erbard, radoüdie Utiaink. ^ 
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^der Luft zum Wasser viel besser als andere feste Theile, die Lei- 
„tuDg wird aber noch viel mehr vermehrt, wemi der solide, das 
^enster schliessende Leiter an der Mitte einer gespannten Membran 
„befestigt wird, die von beiden Seiten von Luft umgeben ist^^ und: 
„Schwingungen, welche von der Luft auf eine gespannte Membran, 
„von dieser auf frei bewegliche begränzte feste Theile, von diesen 
„auf Wasser fortgepflanzt werden, theilen sich viel stärker dem 
„Wasser mit als Schwiiigimgen , welche von der Luft auf dieselbe 
„Membran, von dieser auf Luft, von dieser auf eine Membran und 
„von dieser auf Wasser fortgepflanzt werden.*' 

Hiemach steht schon physikalisch die ungleich wichtigere Lei- 
tung durch die isolirten bewegUchen Gehörknöchelchen zum ovalen 
Fenster gegen die durch Luft zum runden Fenster fest. Diese An- 
sicht wird augenscheinlich bestätigt durch die vergleichende Anato- 
mie, denn überall bei Thieren, die in der Luft leben, findet sich ja 
in der Trommelhöhle eine Knochenleitung zum ovalen Fenster, aber 
nicht überall ein rundes Fenster, welches schon durch seine grosse 
Entbehrlichkeit seine Unwichtigkeit bekundet. 

§. 19. 
Gleichfalls spricht die kmdUche Elntwicklimg des Gehörorganes 
für die Unwichtigkeit der Luftleitung in der Tronnnelhöhle ; denn 
die Schleimhaut derselben (vergleiche §§. 145. 285) sondert in den 
ersten Lebensjahren constant ein dünnflüssiges Secret ab, das mehr 
oder minder die Trommelhöhle anfüllt und durch die Tuba, die zu dem 
Ende ein weiteres Ostium tympanicum bei Kindern als bei Erwach- 
senen hat, ausgeführt wird. Es enthält also die Trommelhöhle der 
Kinder keine Luft, ebenso wie bekanntlich auch die Sinus des Proc. 
mastoideus erst später ihren ursprünglichen sulzigen Inhalt in einen 
lufthaltigen umändern. Hiervon können wir uns ad oculus durch 
Sectionen an Kinderleichen normal Hörender, sowie bei Lebzeiten 
durch den Catheterismus (§. HO) überzeugen. Hingegen haben die 
Gehörknöchelchen von der Geburt an dieselbe Grösse, Lage, Beweg- 
hchkeit, also auch Wichtigkeit. Von einer Resonanzwirkung der 
Trommelhöhlenluftsäule ist daher bei Kindern gleichfalls keine Rede, 
ebenso ist diese auch selbst bei Erwachsenen nach Ausbildung der 
Sinus des Proc. mastoideus zum mindesten in Frage zu stellen. 
Denn die Acustik lehrt, dass die Mitwirkung durch Resonanz nur 
dann von Bedeutung d. h. wahrnelmibar sein kann, wenn: die Flä- 
chen des resonnirenden Körpers und der lufthaltigen Höhlen eine 
mehr regelmässige Form besitzen, die geeignet ist, entweder die zu- 
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rückgeworfeDen Wellen auf bestimmte Punkte zu concentriren oder 
wenigstens ihre Zerstreuung- zu iiindern ; hiernach also ist wohl die 
durch Vorsprunge und unsjmmetrischen Bau ausgezeichnete Trom- 
melhöljle neiistproc, mastoideus am wenigsten dazu geeignet, durch 
Resonanz ihres Luftinhaltes die Schwingungen des Trommelfelles zu 
D verstarken. 



S- 20. 
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Am eclatantesten wird nun die Hauptleitung in der Trommel- 
höhle mittelst der Kette der Gehörknöchelchen bewiesen durch pa- 
thologische Beobachtungen. In allen Fällen nämlich, wo die Kette 
dieser irgendwo unterbrochen ist zwischen TrommeUeü und For. 
orale: sei es durch Trennung des Amboss-Steigbügelgelenkes (siehe 
%. 117), sei es durch Dislocation des Steigbügels ron der Membran 
des For. ovale (S/21 u. s. w.) (alles Fälle, die die pathologische Ana* 
tomie bestätigt) entsteht ScIiweriLörigkeit oft bis zu dem Grade, dasi 
meine Kastenuhr von 400 Zoll normaler Hörweite nur 20—5 Zol" 
herab gehört werden kann, die sich aber gleich bis 200—300 Zoll 
steigern lässt, sobald man künstlich durch Druck die unterbrochene 
Leitung herstellt. Nun fragt es sich, wenn überhaupt die Leitung 
durch's Foramen rotundum mitwirkt, wie viel wirkt sie mit und ist 
vielleicht die ganze Wirkung zu annuliren? Meine pathologischen 
Beobachtungen ergeben fast das Letztere. Der Begriff der Trommel- 
höhle näraüch hört auf, sobald ein grosser Defect des Trommelfelles 
vorliandcn ist, weil nun die Schwingungen directj ohne erst daa 
Trommelfeü zu berühren, die Fenestra rotunda treffen köimen, Ist 
demnach also überhaupt diese beim Hören sehr wirksam, so erwächst 
ihr in solchen Fällen noch ein Vortheil, denn das TrommeÜell ist ja 
die Leitung auf das Foramen rotundum nur ein acustisches Uln- 
derniBs, da ja Schallwellen der Lull €ün leichtesten in der Luft 
durch Luft, geleitet werden, also die Luftschallwellen im äusseren 
Oehürgange ohne Trommelfell leichter dtrect die Lull in der Trom* 
tnelliühle in Schwingungen setzen wird, als durch das Tromaielfell 
hindurch geleitet. 

§. 2L 

Ich will hier 4 Beobachtungen mittheilen, die uns die Physio* 
logie 80 recht erhellen können. In allen 4 wurde vom Proe. ma- 
Btoidaus aus gehört, musste also selbsti^edend das Labyrinth integefi^ 
demnach auch zum mindesten die Membranen der Fenestra ovalia^ 
und rotunda vorhanden sein^ da olme diese ja das Labjrlnthwassef ^' 

2* 



«liflicMen und nerröse Sdnreibundkexi mit müertitochcncr Kofff^ 
kuocheokatiiDg emtreien rnuss. 

Im erstea wurde trotz der Perforation des Trommelfelles, troti 
Aafirx:kerang aeiner hinteren Fläche, trotz jahrelm^er Blennonböe 
der S^hkrimhant der zanzen Trommelhäile die KattiHi"***' 300 Zoll 
weit, im zweiten bei halbem TrommeUelie and ToDstindiger Integri- 
tät der Trommelhohle and des Bestes des Trommelfelles 200 Zoll, 
im dritten beim Fehlen des Trommelfelles. Hammer and Ambosses, 
aber integrirtem Steigbügel nar circa bö Zoll, im rieten endlich bei 
gleichzeitigen Fehlen des Trommelfelles, Hanmier und Ambosses 
luii allein vorhandenem aber dislocirtem Steigbügel nur 2 Zoll weit 
gehijrt, brachte ich aber den dislocirten Steigbügel mit einem Stück- 
chen Watte in Berührung und hob seine Dislocation Ton der Mem- 
bran des ovalen Fensters auf, restituirte seine Leitung ad integrum, 
so stieg die Hörweite auf 200 ZolL 

In allen 4 Fällen also war eine directe Leitung der Luftschall- 
welleu aufs Foramen rotundum Forhanden und trotzdem wurde so 
ungleich gehört Der erste Fall beweist eclatant die Unwichtigkeit 
der Perforationen des Tronmielfelles, der zweite, dass ein Stückchen 
Trommelfell immerhin noch seine Vermittlungseigenschaft bedeutend 
ausfüllt, d€:r dritte beweist, wie stark LuftschaUwellen durch einen 
festen beweghchen Korper (Steigbügel) ohne Yermittlungsmembran 
auf Wasser (Labyriuthwasserj geleitet werden und der rierte, wie 
unendlich schwach die Leitungsfahigkeit der Membranen allein f&r 
Luilsctiallwellen auf das Labyrinthwasser ist Da der Steigbügel 
dislocirt war, so gelangteu dabei noch die Schallwellen der Luft 
sowohl durch die kleinere Fenestra rotunda als auch durch die grös- 
sere Fenestra ovalis-Membran zum Labjrinthwasser, in die schwa- 
che Hörkrall von 2 Zoll müssen sich also Beide theilen und selbst- 
redend gebührt noch der grösseren Letzteren ein grösserer Antheil, 
so dass die Wirkung der Fenestra rotunda -Membran als Schalllei- 
tuugsmembrau fast auf Null reducirt ist Die eclataute Wiikung des 
Stückclieu feuchter Watte erklärt sich physiologisch einmal dadurch, 
dass daHselbe als schwingbarer Körper Schallwellen der Luft auf 
den Steigbügel nach Art des Trommelfelles leitete und dann, dass es 
durch sanften Druck von Aussen nach Innen die gelockerte Leitung 
der SteigbUgelbasis auf die Membran des ovalen Fensters ad inte- 
grum restituirte. ($. 316). Wenn das Trommelfell ganz fehlt, so 
gleicht das Gehörorgan eines solchen Individuums gewissermaassen 
dem der Classen von Amphibien, die keine Trommelhöhle besitzen, 
imd dies spricht wiederum die Wichtigkeit des ovalen Fensters ge- 
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gen die des ninden Fensters aus, denn, wo nur eins vorkommt, ist 
es st^ts ein ovaJes, d, h. ein mit einer Knochenplatfe versehenes — 
so bei aUen nackten Amphibien — während das runde (cL h. das 
mit einer Membran versehene) im Vorkommen nicht constant nnd 
nie allein vorhanden ist. 

Wir kommen also nach alledem zu der Ueberzeugimg: 

1) die Schwingungen des Trommelfelles gelangen am intensivesten" 
durch die Kette der Gehörknöchelchen zum Labyrinthwasser 
und dessen objeclive Erregung geht also meist vom Vorhofe aus; 

2) eine Verstärkung der Schwingungen des Trommelfelles durch 
die mitschwingende Luft in der Trommelhöhle durch Resonanz 
kann nicht in Betracht kommen; 

3) die Fenestra rotunda hat einen unwesentlichen Einfluss als 
Vermittlungsmembran der Schwingungen der Trommelhühlen- 
Juflt an das Labyrinth was&er der Schnecke, sie dient nicht als 
LeitungBapparat für die Latensität der Töne, (Seine eigentliche 
Beatimmiing siehe Labyrinth g. 89). 



Gdhörknooli eichen* 

Die Wichtigkeit derselben als fester Conductor innerhalb der 
Trommelhöhle ist aus dem Vorhergehenden klar ersichtJich; nur 
wäre eigentlich dazu ein einfacher knöcherner Stab, wie wir ihn bei 
den Vögeln als sogenannte Columella an treffen, vollständig ausrei- 
chend zum Empfinden von Geräuschen, Um aber Töne und nament- 
lich die menschliche Sprache mögliehst gut zu vernehmen, wobei 
jeden Augenblick sich die Schwingimg des Tronimclfelles ändert, 
kam es darauf an den Conductor möglichst beweglich herzustellen, 
zumal ja Johannes Müller auf experimentellem Wege zur Aufstellung 
der Thesis gelangte: 
„ein kleiner fester Körper, der „beweglich'^ durch einen häutigen 
^^Saurn in ein Fenster eingesetzt ist, leitet die Schallwelle von der 
,^Lufl zum Wasser viel besser als alle anderen festen Theile,'* 
Demnach mnsste die Natur das Ende unseres kleinen Conriuctors in 
ein eigenes selbstständiges, iiusserst bewegliches nnd zart gebildetes 
isolirtes Knöchel chen umformen und konnte ihr Vorhaben wohl nicht 
angemesaener erreichen, als durch die Schöpfung des Steigbtigcls, 
elnea schwingbaren Triangels , dessen breitere Basis eVa \ier«%'^\^^^ 




Gelenk mit dem ovaJeo Fenster bildet nnd desGeo Spitze iingemeiB 
empfindlich lur die Annaliine der ihm zugeleiteten Schwingungen ist. 
Es ist ferner zwar einerseits nicht anzunehmen^ dass auch die 
meieteii Schallwellen, die wir empfinden^ schon Beugungsschwin- 
gungen des Trommelfelles verursachen sollten, wiewohl das anderer^ 
ßeits von auseerge wohnlich stärkeren Schallwellen niclit zu bezwei- 
feln iöt; sondern wir müssen annehmen, dass fast ausschliesslich das 
Trommelfell nur Verdichtungsschwiugungen macht. Damit nun also 
einerseits doch die gewöhnlicii feinen Schallwellen zum Bewusstseiu 
kämen, ohne Beugungsschwingnngen des Trommelfelles, musste der 
Conductor zwar beweglich doch genau sclüiessend den Ranm zwi- 
schen dem Trommelfell und der Membran des ovalen Fensters aus- 
fülleti. Damit nun aber andererseits, was ja nicht zu vermeiden wäre, 
bei starkem Schall, bei Beugungsschwingungen des Trommelfelles, 
der Conductor nicht zu tief in das ovale Fenster eindringt und durch 
Pertui*bation des Labyrinth wassers uns lietäubt, miisste der Conduc- 
tor so eingerichtet werden, dass er sich bei Beugungsschwingungen 
verkürzen, sich also der Stärke der Schwingungen accommodiren 
kömite. Dies konnte aber nur wietler dadurch erreicht werden, dass 
der Conductor vor dem Steigbtlgel in 2 Theile zerfallt, aus 2 Knö- 
chelchen besteht, die sich, um den Conductor zu verkin-zen, sich 
gegeneinander verschieben lassen. Und so lassen sich in der That 
Hammer und Amboss in ihrer Gelenk fläche verschieben, indem der 
Hammer von aussen direct sich nach innen bewegt, ohne dass der 
mit ihm verbundene Amboss folgen muss, und so die Leitung der 
stärkeren Schwingungen aitf das ovale Fenster regulirt werden kann* 
Die Gehörknöchelchen sind also im AUgemeinen anzusehen, als: 
,,ein solider, äusserst beweglicher, acconomodirbarer Schall-Leiter*^^ 

S* 24. 

Betrachten wir nun einmal die Befestigung der Knöchelchen 
etwas genauer und nehmen zu dem Ende ein Trommellell, an dem 
sich dieselben im normalen Zustande befinden, so sehen wir, dass 
das Manubrium des Hammers nach unten nüt dem Trommelfelle ver- 
wachsen ist imd sein langer Fortsatz in gleicher horizontaler Ebene 
mit dem Trommelfell nach oben und vorn von demselben sich ver- 
breitet, sein Köpfchen sieht über dem Trommelfell frei nach oben 
in die Trommelhöhle hinein, mit ihm ist durch ein Kapselgelenk 
der Körper des Amboss verbunden, von welchem nach hinten eben- 
faUs in gleicher Ebene der kurxe Fortsatz dieses sich verlängert 
Es liegen also in einer Ebene nnd zwar: nach unten daa Trommel- 
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feil mit dem Manubrium des Hammers, nach oben dessen Köpf- 
chen und der Körper des Amboss, nach yorn der lange Fortsatz des 
Hammers^ nach hinten der kjirze des Ambosses. 

Fig. L 
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^.Wir können also das Gnntv als einen ungleich zweiarmigen 
^^Hebel betrachten , der eine Arm ist das Tommelfell nebst Manu- 
„brium, der Andere das Köpfchen des Hanimers nebst Körper 
,4^s Ämboss und die Drebaxe dieses Hebels bildet von Torn nach 
,^inten der lange Fr>rtsatz des Hammers, seine ideale Yerlängenmg 
^dnrch den Hals nnd den Körpers des Amboss, sowie dessen eben- 
„falls beweglicher kurzer Fortsatz." 
Bewegt sich also das Trommelfell bei starken Beugnngswellen von 
anssen nach innen, so folgt der obere Theil des Hammers und Am- 
bosses von innen nach aussen. Nun ist der Amboss so um seine 
Axe gedreht, dass sein nach nuten abgehender langer Sehenkel paral- 
lel dem Mftnnbrium liegt, also sicli auch parallel diesem bewegen 
mnss, rechtwinklig auf ihm ruht der Steightlgel, so dass nun also des- 
sen Basis in paralleler Ebene mit dem langen vSrhenkel des Ambos- 
ses, dem Manubrium des Hammers und dem Tronmielfelle liegt und 
mit diesen gleiche Bewegungen machen muss. Die Bengungs- 
ßchwingungen des Trommelfelles von Aussen nach Innen verursachen 
also eine Strempelbewegnng des Steighttgels von aussen nach innen 
I in das ovale Fenster, also gegen das Labjrinthwasfier. 

^^H Plg* 1. Trommelfell (rechtfl) und Gehörknöchel ehen m ihrer Lagt 
^^^ von innen gegelien fh) Hauinitr, (a) Amboss, (ß) Sleigbü|rel, (1) Trommel' 

^H feU, (JT) Mufidul temtJf tymimnh (m) Mnae, stapcd, (n) Nerv, fadaüs mit 

^^P abfeilender Chorda t^mpani, (T) Tuba, (a) ArteH& earotig. 
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§. 25. 

Wie wichtig nun die mögliebst feinste Schwingbarkeit der Ge- 
hörknöchelchen für reine VerdichtungsweUen und namentlich die 
des Steigbügels für das Hören überhaupt und für das der Sprache 
insbesondere ist, beweist am besten die Pathologie, indem jeder Pro- 
zess , der diese beeinträchtigt, sich sofort durch Functionsstörung kund 
giebt. Solcher Ursachen giebt es, wie die pathologische Anatomie 
(§. 132) nachweist, unendlich vieler, die häufigste ist aber eine zwar 
langsam anschleichende doch stets wachsende Hypertrophie und Ver- 
dichtung der membranösen Auskleidung der Trommelhöhle (§. 132), 
die ja bekanntlich alle Enöchelchen sammt Tronunelfell überzieht 
und durch diese Structurveränderung zur ünbeweglichkeit des 
Apparates führen muss. Im Beginne derselben hören solche Patien- 
ten die Sackuhr noch 200 Zoll und darüber und merken schon eine 
Abnahme ihres Gehörs für die Unterhaltung, ein eigenthümliches 
Factum, das ich bei keiner anderen Ursache von Schwerhörigkeit 
wiederfinde ; je mehr sich bei weiteren Verdichtungen die Beweglich- 
keit vermindert, desto mehr steigt die Schwerhörigkeit, und es sind 
Fälle vorgekommen, in denen dieselbe Uhr nur noch 4 Zoll weit 
vernommen wurde; 

„so wichtig ist die fi"eie Beweglichkeit der Knöchelchen." 
Ebenso stellt die pathologische Anatomie ausser allen Zweifel, dass 
sehr häufig sich Ablagerungen in dem Steigbügel -Vorhofgelenke, 
Verdickimgen der Gelenkbänder, Verknöcherungen des Grelenkknor- 
pels in diesem vollständig den übrigen Gelenken analog organisirten 
Gelenke vorfinden und durch eine Ünbeweglichkeit des Steigbügels 
Schwerhörigkeit bedingen. 

Der Fusstritt des Steigbügels ist nicht nur firei beweglich, son- 
dern auch gegen das Vorhofsfenster durch eine ihn umgebende Mem- 
bran isolirt, damit die Schwingungen desselben nicht den festen Wan- 
dungen des Vorhofes übertragen, sondern lediglich auf das Labyrinth- 
wasser geleitet werden sollen. Wäi-e diese Isolirung nicht vorhanden, 
so würden die Schwingungen des Steigbügels durch eine doppelte 
Erregimg der Acusticusfasem von den Wandungen des Vorhofes und 
von der Basis stapedis aus eine Kreuzung der Wellen, somit eine ge- 
schwächte Einwirkung hervorbringen. Bei der eben genannten pa- 
thologischen Veränderung muss demnach die eintretende Schwerhörig- 
keit theils durch erschwerte Beweglichkeit des Steigbügels, theils 
dvurch mangelhafte Isolirung seiner Basis gedeutet werden. 

Weniger wichtig ist die Isolirung des Hammers und Ambosses, 
«sobald nicht gleichzeitig die Ursache, die ihre Isolirung beeinträch- 



lägt, auch ihre Beweglichkeit vermindert, Auflockerung, Infiltration 
der meTnbranöeen Auskleidung ohne Verdichtung Yenirsacht daher 
nur einen äusseret geringen Grad von Schwerhörigkeit wie das aus- 
reichende Gehör der Kinder und daß nur wenig gestörte Gehör bei 
ßlennorrhöen, wenn diese keine anderen Veränderungen hervorn- 
fen, saKsam bekundet. Flüssige Exsudate in der Trommelhöhle ver- 
mindern das Gehör nur durch Verschluss der Tuba, deren Wirkung 
noch besprochen werden wird. (§. 32.) 
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MuseuluB tensor tympani und stapedius. 

Wie ßchon oben angedeutet, reicht ein einfacher bewegUcher 
Conductor zwischen Trommelfell und Fen, ovalis zum Hören der fei- 
neren Töne vollkomnien aus, doch steht zu llirchten, dass starke 
Beugungswellen des Trommelfelles das Labyrinth 7M sehr irritiren 
und musste also die Natur für uns ein Sicherheitsventil, einen Schall- 
dämpfungsepparat mit dem Conductor in Verbindung setzen; sie 
schuf zu diesem Zwecke den Musculus tensor tympani und Musculus 
stapedius. Ueber die wahre Wirkung sind ^war die Sehntlstelter 
vollkommen uneinig, indem Einige beide Muskeln als Antagonisten, 
und demnach Beide das Trommelfell beeinflussende halten, Andere 
hingegen die Wirkung des Musculus stapedius gar nicht in Betracht 
en* Die beste der vielfach möglichen Erklärungen wird natürlich 
wiederum die sein^ die mit der Acustik, mit dem Mechanismus der 
Muskel Wirkung übereinstimmt und durch pathologische Benbachtun- 
gen bestätigt wird. 

Nach meiner Ansicht bilden daher diese Muskeln einen ^, Schal] - 
däinpftingsapparat ,'^ der den Zweck hat: 

,,den Uebergang aUzüstarker Lultschall wellen an das Labyrinth- 
„wasser zu erschweren,^* 

Dieser Zweck wird auf doppelte Weise erreicht werden, einmal^ in- 
dem der Uebergang der Schallwelle der Luft auf die GehörkuöcJiei- 
dien (in specie Hammer) und dann, indem der Ueberj^^ang der 
Schwiugimgen der Gehörknöchelchen (in specie Steigbügel) auf das 
Labyrinth wasaer beeinträchtigt wird. 

Ersteres wird bewirkt tlurch Spannung des Trommelfelles, also 
durch Wirkung des Musculus tensor tjmpani, letzteres durch Ent- 
fernung des Stapes von der Fenestra ovalis und gleichzeitige Span- 
nung der Membran derselben, also durch den Musculus stapediua. 
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§. 27. 

Wir wissen, dass stark gespannte Membranen schwerer in 
Schwingungen gerathen und dass ein sehr gespanntes Trommelfell 
(§. 14.) die Intensität der Töne dämpft. Der Musculus tensor tympani 
zieht nun das TrommelfeU direct von Aussen nach Innen, da seine 
Sehne über den Processus cocbleariformis, der in dem Trommelfelle 
liegt, hinweggeht. Dieser Bewegung des Trommelfelles folgt aber 
nun der ganze Hammer, also auch sein Kopf, [denn es ist ja keine 
Hebelbewegung wie die der oben §. 24 angeführten Beugungs- 
schwingungen des Trommelfelles,] nicht aber der Amboss, die Ge- 
lenkverbindung des Hammer-Ambosses lässt diese Verschiebung des 
Hammerkopfes Ton aussen nach innen etwas zu und es wird somit 
der Uebergang der Luflschallwellen des äusseren Gehöi^anges auf 
den Hammer durch vermehrte Spannung des Trommelfelles vermin- 
dert. Bei sehr starken Schwingungen aber würde eine so starke Con- 
traction des Musculus tensor tympani beansprucht werden, dass no- 
lens volens auch der Amboss dem Hammer folgen, sich nach Innen 
bewegen müsste und somit der Fusstritt des Steigbügels tiefer in das 
ovale Fenster eindringen dürfte. Das, was also am Trommelfell die 
Wirkung des Tensor tympani als Schalldämpfer nützt, würde durch 
verbesserte Leitung des Steigbügels wieder verloren gehen, hätte 
nicht die Natiur tür den Steigbügel den Musculus stapedius als Sicher- 
heitsventil des Labyrinthes, als Dämpfer fiir die nachtheilige Wirkung 
des Tensor tjmpani hingesetzt. Der Musculus stapedius zieht näm- 
lich durch die Wirkung des Tensor tjmpani zur Contraction gereizt 
den Steigbügel aus dem Vorhofe schräg nach aussen und hinten, so 
dass sich der längere vordere Schenkel desselben entfernt, während 
der kürzere hintere sich dem Vorhofe nähert und schwingt dabei die 
Membran des ovalen Fensters. 

„Der Musculus tensor tympani ist also der eigentliche Schalldämpfer 
„und der stapedius sein Regulator." 

Auf das Trommelfell kann der Stapedius keinen Einfluss üben, 
es ist auch die Nothwendigkeit eines solchen nicht einzusehen, Anta- 
gonist vom Tensor tympani kann er auch nicht sein, da ja ihre Wir- 
kungen nicht antagonistisch sind. 

Der Musculus tensor tympani liegt gewissermaassen auf der 
Grenze der willkürlichen und unwillkürlichen Muskeln, mit ersteren 
hat er das gemeinsame, dass er wie diese quergestreift ist, mit letz- 
teren, dass er der einzige quergestreifte Muskel ist, dessen Nerv, wie 
der aller unwillkürlichen Muskeln, von grauer Farbe ist; und deshalb 
gibt es auch Personen, die denselben willkürlich bewegen und sich 



somit TOn seiner geschilderten Wirkung überzeugen könneiL lieber 
die NerTenverbreitung in dem Musculus tensor tympaiii gibt es auch 
abweichende Annahmen. Nach Eimgeu soll er direct vom Facialis ver* 
gnrgt werdeo, na^h Anderen einen Zweig des N. petrosus superficia- 
lis minor, also der Jacobson'sche Anaslomoöe erhalten, wieder An- 
dere behaupten, sein Nerv stamme direct aus dem Ganglion oücum, 
und noch Andere endlich sind der Meinung, dass er von der Pars 
motoria n. quinti, vom n. pterjgoideus inteinus^ dem sich dann auf 
seinem Wege zum Tensor tympani ein Ast vom Ganglion oticum bei- 
geseilt, ausgehe. Die Farbe des Nerv scheint wenigstens eine Theil- 
nähme des Ganglion oticum ausser Zweifel zu setzen und daher kann 
auch selbst, wenn die Letztere der 4 Annahmen die Richtigste ist, ein 
Spasmus oder eine Paralyse der Pars motoria nerv, quinti vorhanden 
ßein, ohne directe Betheiligung des Musculus tensor tympani. Die 
Eigen thümlichkeit des Musculus tensor tympani, sich wülkt^rlich und 
unwillkürhch zu contrahiren, dürfte lür eine VertheÜung von moto- 
rificben und gangliösen Fasern in ihm sprechen. Er contrahirt sich 
also rBflecionsch bei starkem Schall, um diesen durch Spannung des 
Trommelfelleg zu dämpfen. 



§. 28, 

Es freut mich nun diese, von den anderen Autoren abweichende 
tind viel einfacher gedeutete Wirkung des Tensor tympani und Stape- 
dias durch pathologische Hörerscheinungen, nämlich durch das Hören 
bei Contractur des Tensor tympani imd bei Lähmung des Stapedius 
zu bekräfTtigen. Ich behandelte eine Dame, die beiderseitig gleich- 
weit schwerhörig war in Folge einer Inilurationshypertrophie der 
auskleidenden Membran der Trommelhöhle (g. 25, 132), aisu physio- 
log:isüh ausgedrückt in Folge von Unbeweglichkeit der Gehörknöchel* 
chen. Vom Knochen aus hörte sie meine Cyünderuhr, vor dem Ohre 
dieselbe nur beim Aidegen, meine Kasten uhr 10 Zoll und meine Re- 
pettruhr 6 Fuss. Sobald sie sich rechterseits die Luft in der Trommel- 
bdhle comprimirte, stieg ihre Hurki^aft, während sie ünkerseits, wie eß 
normal sein muss, fiel, sie hörte dann rechts meine Cyhnderuhr 4 — 
5ZQil^ die Kastenuhr 32 Zoll und die Repetiruhr 20 Fuss; ßobald sie 
mit der Compression nachliess, war das friiliere Verhältnies da^ — 
machte sie nun den umgekehrten Versuch und verdünnte die Luft 
durch Inspiration (§. 14) in der Trommeiböhle, so fiel die Hörweite 
beiderseits gleich, die Cy linderuh r wurde gar nicht, die Kast^nuhr 
nur 4 Zoll und die Repetiruhr nur 4 Fuss weit vernommen. RelaÜT 
wurden also immer (§, 15) hohe Töne besser gehört, sie mochte di% 
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Luft verdichten oder verdünnen; wir hören durch Luftverdichtong 
der Trommelhöhle schwerer, weil wir eben dadurch das Trommelfell 
spannen, Patientin hingegen besser, weil bei ihr durch Contractur 
des Tensor tympani das Trommelfell schon zu sehr gespannt war und 
die Spannung durch einen mechanischen Druck, welcher der Con- 
tractur sich entgegenstellte, vermindert werden musste; umgekehrt 
hören wir alle, ebenfalls bei vermehrter Tronamelfellspannung auch 
schlechter, wenn wir die Luft in der Tronunelhöhle verdünnen, und 
Patientin auch, weil bei dieser Action ja noch mehr das Trom- 
melfell nach Innen gezogen wird. In allen Situationen aber hörte 
Patientin, auch in ihrer gewöhnlichen, hohe Töne besser als tiefe, 
wie die Uhren ergaben, weil ja immer ihr Trommelfell gespannt war. 
Doch ist der Einiluss der Wirkung des Musculus tensor tympani im- 
merhin nicht zu überschätzen, da die Pathologie lehrt, dass auch 
ohne ihn das Gehör normal sein kann; denn in §. 21 theilte ich ei- 
nen Fall mit, in welchem bei nur vorhandenem und dazu noch dia- 
locirtem Steigbügel ein Stückchen feuchter Watte als Vermittlungs- 
körper für den Uebergang der Luftschallwelien an den festen Steig- 
bügel die Hörkraft fast normal herstellte, und doch ist die Watte 
nicht dem Einflüsse des Tensor tympani unterworfen gewesen, da er 
selbst fehlte. Später gesellte sich zu diesem Falle ein ebenso in- 
structiver Beweis hinzu, wo dieWirkxmg des genannten Experimentes 
noch eclatanter hervortrat. 

§. 29. 
Bekanntlich erwähnen einige Autoren einer sogenannten Oxy e- 
cöa, die selbige bei einzelnen Individuen mit Lähmung des Facia- 
lis beobachtet haben woUen. Die Symptome sind die, dass diese 
Individuen nicht feiner, nicht schärfer als gewöhnlich hören, auch in 
keinerlei Weise von gewöhnlichen Tönen irritirt werden, sondern 
nur darüber klagen, dass lautes Geräusch, starkes Schreien über- 
haupt sehr intensive Töne ihr Gehör verwirren, ihnen unangenehm 
auffallen, sie geradezu vorübergehend betäuben. Diese demnach 
falschlich genannte Oxyecöa (§. 420) ist nun ganz einfach aus einer 
Mitlähmung des kleinen Musculus stapedius, der ja vom Facialis ver- 
sorgt wird, zu erklären. Ist nämlich der Musculus stapedius gelähmt, 
so hat dadurch der Tensor tympani sein Sicherheitsventil, seinen Re- 
gulator verloren ; bei schwachen Tönen kommt dieses nicht weiter in 
Betracht, bei starken Geräuschen hingegen wirkt nun aber der Ten- 
sor tympani ungehindert, drückt, da der gelähmte Stapedius wider- 
standslos geworden ist, den Stapes zu tief in's Foramen ovale hinein 
und perturbirt somit das Labyrinthwasser. 



In der Trooimelhöhle Yerläuft auu noch die Chorda tympaui, 
da dieselbe aber in keiner Beziehung zum Geliör, sondern in dii^ecter 
zum Geschmacke steht, wird sie liier nicht weiter erwähnt und ver- 
weise ich auf den specieüeren Theil §, 262—264. 

§. 31. 
Die Tuba. 

Die phy sie lügische Bedeutung der Tuba (das Residuum der er- 
sten emhryonischeu KiemeDspalte) besteht darin, die Luft in der 
TromineliiOhle mit der des äusseren Gehörgauges iu*s Gleichgewicht 
zu setzen, um eine mögliciist freie Beweglichkeit der Gehörknöchel- 
chen, von deren Wichtigkeit wir utie sattsam überzeugt haben, zu 
gestatten. 

Sie hat dalier dieselbe Bedeutung wie das Seitenloch einer 
Trommel, Denmach fehlt auch die Tuba niemals bei TIderklassen, in 
denen eine Trommelhöhle vorkommt. Es ist zwar sehr wahrschein- 
lich, dass die Wandungen der knorpligen Tuba für gewölmlich an- 
einander liegen, aber darum noch nicht luftdicht schliessen, ähnlich 
wie ja auch die Wandungen der anderen Canäte z, E, der Urethra 
für gewöhnUch aneinander Hegen und sich nur in Folge eines Reizes 
reflectorisch oiTnen; scheinbar spriclit wold für einen vollständigen 
Verschluss, dass wir unsere Stimme durch die Tuba nicht hören, 
wodurch wir uns einfach durch Verstopfen de^ äusseren Gehörganges 
mit den Fingern überzeugen können. Doch ist es viel wahrschein- 
licher, dass wir unsere Stimme durch die Tuba nicht hören, weü 
nun nicht das Trommelfell von aussen nach Innen und desgleichen 
der Stapes ebenso vibrirt, sondern die durch die Tuba in die Trom- 
melbühle dringenden Schallwellen sich gleichzeitig nach aussen Kum 
Trommelfell, wie nach innen zum Steigbügel verbreiten imd ilire 
Wirkung auflieben. 

Von tier vorderen Wand der knorpügen Tuba entspringt be- 
kunnilieb der platte Muse, sphenosalpjngostaphjlinus ßive tensor veli 
pmlaitni, von der hinteren der massig dicke petrosalpyngostaphjlinns 
ajire levator veli palatini; und es ist niciit zu läuguen, dass bei der 
Wirkung dieser Muskeln sich der Zugang zur Tuba erweitert, wie 
iweifelsohne das leichtere Einströmen der Lull aus dem Pharynx bei 
Scliluckbewegungen und beim Schnauben in die Trommelhölde schlies- 
sen Ifissl, docli haben darum die Muskeln noch nicht die Bedeutung 
von Schliesßmuekeln flir die Tuba erlangt, sondern ilu-e Wirkung ist 
nur die beim Schlingen die Choanen gegen den Schlundkopf ab- 
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zusperren und vielleicht gleichzeitig dadurch auch die Tuba vor dem 
Eindringen von Speise und Trank beim Schlingen zu schützen. So 
habe ich noch letzthin 2 Patienten kurz nach einander zur Behand- 
lung bekommen, denen beim Einschlürfen von Flüssigkeit durch den 
Kasencanal plötzlich etwas in die Trommelhöhle gegen das Trommel- 
fell drang, tmd die dadurch eine acute Entzündung der membranösen 
Auskleidung derselben sich zuzogen. Viel eher ist anzunehmen, dass 
die Muskeln, durch ein leichtem Zusammenlegen der Wandungen der 
Tuba den Eintritt kälterer Lull in die Trommelhöhle verhindem sol* 
len. Im Gegentheil beweist gerade die Pathologie, wie ein luttdichter 
Verschluss der Tuba sofort das Gehör merkbar beeinträchtigt 

§. 32. 
Ich habe nämlich gefunden, dass eine selu: verbreitete Ursache 

von Schwerhörigkeit auf Catarrhus pharyngis berulit, der meist zart 
gebaute Kinder oder alte schlaffe Leute betallt. Bei ihm ist die 
Schleimliaut des Scidmides ödematös iafiltrirt und sondert einen zähen 
Schleim ab, der an den Wänden des Pharynx wahi-nehmbar herab* 
läuft. Die Kinder huren damit zeitweise ganz gut, urplötzlich geräth 
dieser Schleim in die Tubainündang, verstopft sie und soibrt tritt 
Schwerhörigkeit ein, die oft tagelang, oit aber nur stundenlang an- 
hält Interessant ist, dass meine vielfachen Beobachtungen ergeben, 
wie der Grad von Schwerhörigkeit ein ganz bestimmter ist, fast re- 
gelmässig genau 3Ü — 40 Zoll für meine Kastenu.br zählt. Das mo- 
mentane Kommen mid Gehen dieser Schwerliörigkeit beweist evident, 
dass sie nur eine wechselbare mechanische Ursache haben kann imd 
den Beweis kann man noch vervollständigen durch die Probe des 
Catheterismus. Sobald ich deu Catheter bei dieser Form angelegt 
habe, und mittelst einer Luftdouche den Schleim entferne, ist sofort 
die normale Hörkraft vorhanden, freilicii bald nur für küinsere, bald 
aucJi für längere Dauer- Die Wiederkelu* emptindeu die Kinder wie 
einen Knall und machen dabei die Bemerkung, dass oft beim star- 
ken Sciniaubeii mit einem Knall das Geliür wiederkommt. Freilich 
hatte man bisher alle solche Fälle als Catarrh der Trommelhöhle be- 
trachtet und mittelst Catheterismus behandelL Es erging hier der 
Trommeliiöhle wie der Gallenblase; jeder Icterus wurde früher auf 
Catarrh der GaUenwege zurückgeführt , während es sich herausstellt, 
dass schon ein einfacher Catarrh des DnodenuniS durch Verschluss 
der Gallenwege Icterus bewirkt und hier eben ein einfacher Catarrh 
des Pharynx durcli Verschluss der Tuba Schwerhörigkeit hervor- 
gingt. DielTenbach hat (Casper^s Wochenschrift 1837. Nr. 33) die 



Bemerkimg gemacht, dass IndJyiduen mit grossen SpaltmigeD des 
weichen Gaumens schlecht hörten und oiit der Heiltmg dieser Spal- 
ten sich das Gehör verbesserte. Dieses Factum lässt 2 Erklärungen 
au, entwC'der verursachten die hierbei notiiwendig erschlafllten Muse, 
petro und spheno - salp jngo - staphy linus einen steten Verschluss 
der Tubawandungen oder der leichtere Zutritt von Luft zu dem obe- 
ren Theile des Pharynx und ein geringerer Tonus seiner musculösen 
Wandungen haften einen chronischen Catarrh des Pharynx xur Folge; 
in beiden Fällen wurde aber bei Integrität der Tubawanduogen die- 
selbe verstopft und mit der Entfernung der Grundursache des phy- 
siologischen Hindernisses eines normalen Gehürs eben durch An- 
legung der GaumennaÜi das Gehör oline anderweitige Behandlung 
gebessert. 

Ganz dieselbe Hörweite von 3 Zoll für die Cjlinderuhr und 
dem analog von 30 — 40 Zoll für die Easteuuhr habe ich in einigen 
hdehst eigenthümÜch pathologischen Fällen beobachtet (§. S04), in- 
denij analog wie beim Catarrh des Pharynx das Ostium pharyngeum 
tubae verschlossen ward, das Ostium tympanicuni desselben abwech- 
selnd durch freies bewegliches, je nach der Lage des Kopfes seine 
eigene Lage änderndes Exsudat in der Trommelhöhle geschlossen 
wurde mit wechselnder Hürkraft. 

% 33. 
üeberhaupt hat man die pathologischen Verhältnisse derTuben- 
wandungen aus Unkenntniss mit der pathologischen Anatomie bedeu- 
tend tiberschätzt, da Letztere Krankheiten derselben als etwas äus- 
serst seltenes herausstellt, Entzlindungen der Tuben für sich können 
keine Functionsstörungen bewirken, ebensowenig Verengei-ungen der- 
selben , da eine VerengeruQg der Tuba ebensowenig deren Wirkung 
auftiebt, wie eine Verengerung des äusseren Gehörganges dessen Be- 
deutung beeinträchtigt. Es bleiben also nur Verstopfungen und Ver- 
wttchsöngen (Atresien) übrig, von denen erstere sich leicht diagno- 
^Üciren lassen, letztere wohl a priori nicht zu bezweifeln, doch miter 
114*J Sectionen Schwerhuriger nur 3 mal aufgefunden worden sind. 

Unsere Physiologie füJirt uns also ssu der ftir die Diagnose sehr 

wichtigen Ueberaeugung : 

^^jdttßi aJle acustische Schwerhörigkeit, sobald der nervüse Apparat 

^teger ist und dieselbe den Grad erreicht hat, dass eine Uhr mit 

,,400 Zoll oormaler Intensität weniger als 20 Zoll weit gehurt wirdj 

einer unterbrocheneu Leitung der Gehürknöchelchen odeck 
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„in einer bedeutend erschwerten Beweglichkeit derselben ihren 
„Grund haben kann!^^ 

§. 35. 
Das Labyrinth (der nervöse Apparat). 

Wenngleich uns wohl einerseits zur ErgrOndung des Baues des 
Labyrinthes und zur Würdigung seiner einzelnen Theile nicht wie 
bisher das sichere acustische Experiment zu Gebote steht, auch die 
sorgfaltigsten pathologischen Beobachtungen der Hypothese für jetzt 
nicht ganz entbehren können, da uns zu deren Bestätigung bei Leb- 
zeiten die Ocularinspection ganz abgeht, und die pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung dieser Theile äusserst schwierig sein dtirfte, 
so können wir doch andererseits getrost als Zweck des Labyrinthes 
folgendes annehmen: 

1) es soll die dem Labyrinth wasser zugeleitete Schallwelle mög- 
lichst intensiv den feinen Endungen des Nervus acusticus tiber- 
tragen werden ; 

2) die dazu erforderüchen Leitungsvorrichtungen müssen so con- 
struirt sein, dass sie nebenbei durch Resonanz die Schallwelle 
multipliciren können; 

3) die Theilchen müssen die möglichst leichteste freie Beweglich- 
keit (Schwingbarkeit) besitzen; 

4) der Nervus acusticus muss sich so verästeln, dass innerhalb 
des kleinsten Raumes die grösst möglichste Berührung dessel- 
ben mit den Schallwellen des Labyrinthwassers erzielt wer- 
den kann. 

§. 36. 

Der einfachste Bau eines Labyrinthes, welches wir zu diesem 
Zwecke bei Wirbelthieren antreffen, besteht nun in einem knöcher- 
nen Ballon (Vestibulum), der mit Wasser (Labyrinth wasser) gefüllt 
ist, und in dessen Wasser ein zweiter membranöser Ballon (Säck- 
chen) schwimmt, der ebenfalls mit Wasser (Gehör wasser), (Aqua 
auditoria) gefiiUt ist, in welchem sich etwas feines festes Pulver (Ge- 
hörsand) (Otolithi) befindet und auf dessen membranöser Oberfläche 
sich der Nervus acusticus auf das feinste verästelt. Der knöcherne 
Ballon ist mit einem Fenster (Vorhofsfenster) versehen, durch dessen 
Membran eben die Luftschallwellen dem Labyrinthwasser zugeleitet 
werden. 

Bei dieser einfachen, gewissermassen zu nennenden Grundform ist 
nun der Vorgang folgender. Die Luftschallwelle erreicht ungeschwäcbt 



Daa LabvTintli, 

durch dieTennittlung des ForaDien OYale das Labjrinthwasser und setzt 
dieees in Schwingungen. „Wasser in der Nähe von festen Wandungen 
resonnirt besser," demnach werden die Schwin^n^en des Labjrinth- 
wassers durch die feste Wandung des Labyrinthes einerseits und ande- 
rerseits durch die wenngleich membranüsen so doch auch festen Wan- 
dungen des schwimmeuden Bläschens durch Resonanz verstärkte 
,,Düiine Membranen leiten den Schall im Wasser ungeschwächt, '^ ergo 
leiten die dünnen membranösen, von beiden Seiten vom Wasser umge- 
benen , in ihm gleichsam schwimmenden , Wandungen des Bläschens 
die LabjrinthwasserschaUwelle ungescliwächt auf die feinen Endun* 
gen des Acusticus , der sich ja an die membrauöse Hülle des Blas- 
hens äusserst fein verästelt 

,,Ungeschwächte Leitung der Labyrinthwasserschallwelle auf eine 

„schwingbare, und deshalb im Wasser schwimmende Membran, 
„die eine Trägerin des Nervus acusticus, eine Tunica nervea acu* 

,,atica, eine Retina acustica ist (g* 392), ist also der Endzweck 

„des Labyrinthes/' 

§. 37. 

Das Wasser im Bläschen hat daher nur den Zweck, der Bläs- 
cbenmembran ihre Form, ilire Haltung zu ertheilen und sie mit* 

iwingen zu lassen, denn ebenso wie das Trommelfell, um Luft- 

lall wellen anzunehmen, von beiden Seiten mit Luil umgeben ist, 
so müssen alle Membranen im Labyrinthwasser von beiden Seiten 
mit Wasser umgeben sein. 

Ausserdem verstärkt nun noch das Wasser im Bläschen die 
Schwingung seiner UmhiiUungsmembran mehr als wenn statt Wasser 
Lufl in der Membran wäre^ da Membranen Schallwellen von Wasser 
(Lrtbyrinthwasser) besser auf Wasser (Blüsclienwasser) leiten als 
auf Luft (wenn sich solche in dem Bläschen betande). Und da end- 
lich noch 

y^feste Körper die im Wasser selbst erzeugten Schwingungen mifc 

„grosser Stärke aus dem Wasser aufnehmen,*' 
so Bind in das Wasser des Bliischen (Säekchen) feste Körperchen, 
(Otolithi, Hörsteine, Hörsand), eingestreut , um die Schwingungen der 
Aquula auditiva, nachdem diese die Fasern des Acusticus erregt ha- 
ben aiifzu nehmen, d. h. zu vernichten. 

„Schallwellen werden denn von heterogenen Flüssigkeiten und als 

^olche muBS das mit Hörsand gemischte Äquula auditiva angese- 

^^hen werden j absorbirt** 

Erhard, mtioneUe Otiatrik» ^ 



i 



34 L CapiteL Hiydologie. 

Der Hörsand entspricht somit der pigmenthaltigen Choroidea, die den 
Lichtstrahl, nachdem er einmal die Retina getroffen hat, absorbirt. 

Ohne Hörsand wäre unser Ohr nicht im Stande mit unendlicher 
Schnelligkeit inmier neue Schwingungen au&ufassen. Die Resonanz 
der Vorhergegangenen müsste, wenn sie nicht durch den Hörsand 
gebrochen wäre, die Wirkung der nachfolgenden beeinträchtigen^ 

i 38. 

Wir unterscheiden nun in der Vervollkommnung dieses einfa- 
chen Apparates dreierlei Abstufungen, die nur eine Vergrösserung 
des eben beschriebenen vorstellen, ohne nach anderen Prinzipien 
construirt zu sein; nämlich: 

1) wie bereits angeführt einen Vorhof mit einem Bläschen; 

2) einen Vorhof mit halbzirkelformigen Bogengängen als Ausläu- 
fer desselben; 

3) Vorhof, halbzirkelförmige Canäle und Schnecke. 

Die Bogengänge haben ebenso wie der Vorhof knöcherne Wan- 
dungen, sind mit Labjrinthwasser als Fortsetzung des Vorhofswas- 
sers angefüllt und in diesem schwimmt ein mit Wasser gefülltes mem- 
branöses Gebilde von derselben Form wie die Bogengänge, das im 
Vorhofe ebenfalls als Bläschen endigt. 
„Wir haben also mehr Wandungen, ergo mehr Resonanz, mehr 
„Wasser, ergo mehr'Schwingungen, mehr schwingbare Membra- 
„nen und eine grössere Tunica nervea, ergo mehr Mittheilung der 
„Schwingungen an die feinen Enden des Nervus acüsticus, ob- 
„schon sich dieselben nur bis auf den Anfang des häutigen Laby- 
,,rinthes (den Ampullen) erstrecken." 
Die Schnecke hat wie die beiden vorbeigehenden Gebilde vielWan- 
dimgen, Wasser, das mit dem übrigen communicirt und in dem 
Wasser eine membranöse Tunica nervea, 
„doch ist die Membran nicht bläschenförmig, wie im Vorhofe, auch 
„nicht röhrenförmig wie in den Bogengängen, sondern spindelförmig," 
sie ist spindelförmig an den Modiolus, als Lamina spiralis (Zonula 
ossea und Zonula membranacea) angeheftet; also wiederum eine 
Membran, die von Wasser umgeben, in einem festen Ballon auf- 
gehangen ist. Also nur Verstärkung der früheren Wirkungen. 



^) Aus demselben Grunde tönen Gläser mit Champagner gefuQlt, der Koh- 
lensäure haltig ist, nicht, während sie, mit jeder anderen homogenen Flüs- 
sigkeit gefüllt, tönen. 



Das Labymtii. 
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§. 39. 

Bei den Crustaceen finden wir ein einfaches knöchernes Vesti- 
bül um , bei den Fischen und nackten Amphibien treffen wir Terschie- 
dene Formen des Labyrinthes ohne Schnecke, bei einigen beschupp- 
ten und allen Vögeln tritt hingegen eine einlache Schnecke auf, die 
wir bei den Säugethieren sich gewunden ausbilden sehen. Bei der 
einfachsten Form hat das Labyrinth nur ein Fenster und xwar nur 
das OTaJe, so die nacktan Amphibien, bei den beschuppten finden 
wir deren 2, ein constantes ovales und ein hinzugekommenes rundes, 
dasselbe ist aber keinesweges ein Attribut der Schnecke, da es auch 
ohne Schnecke und diese ohne jenes vorkommt. 

Unstatthaft ist die Annalmae, dass die Schwingungen des Vor* 
hofswassers, sich verbreitend auf die Scala vestibuli, die Schnecken- 
nerven irritiren sollen. Die Schneckennerven enden nämlich auf der 
Zonula ossea uad membranacea nur nach unten in die Bcala tympani 
der Schnecke, werden demnach nur durch die direct mittelst des 
Forauien rotundum auf das Wasser der Scala tympani geleiteten 
Schallwellen aöicirt werden. 

Die Tronmielfellschwingungen erreichen demnach getrennt auf 
verschiedenen! Wege mit verschiedener Intensität den Nervus vesti- 
buh und den Nervus Cochleae ; dass eben die Schallleitung auf erste- 
rem Wege ungleich wichtiger ist, beweist die vergleichende AnatCM- 
miß, die Kleinheit des Foraraen rotundum als Uebergangsmembran^ 
seine dem Trommelfelle angewandte Lage und insbesondere patholO' 
gia ch-phy siol ogis che B eo bachtung en. 

Das Verhältniss der Grösse des Foramen ovale zu der des Fo- 
ramen rotundum wechselt sehr bei Thieren, letzteres wächst in dem 
M&aase als eine grössere Wirksamkeit der Schnecke beansprucht wird. 

Vielleicht lässt sich das Labyrinth folgendermaassen in seine 
Functionen :£erlegen und erklären. Die Scala vestibuli der Schnecke 
gebort, da auf ihr keine Verbreitung des Nervus Cochleae stattündet 
und sie mit dem Wasser des Vorhofes aogeftült ist, zum Bereiche 
des Vorhofes, ^gleichwie die Bogengänge, die Scala t^^mpani der 
Jchnecke hingegen ist als Schnecke im eigentlichsten Sinne ssu ver- 
Bhen^ da auf ihr allein der Ramus Cochleae endigL 

Eamus vestäbuli und Cochleae versehen wahrscheinlich, zumal 
verschieden zu endigen scheinen, der eine schUngenformig, der 
Indexe mit, Ganglienzellen, verschiedene Functionen ; der Erstere soll 
vielleicht die Intensität des Tones auffassen und daher die bessere 
SchalUeitung %u ihm, der letztere hingegen vielleicht nur die Böfc^ 
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ond Tiefe, den Klang, den Timbre desselben empfinden, die Sprache 
Terstehen. 

Für diese gesonderten Functionen sprechen extraorbitante pa- 
thologisch-physiologische Beobachtungen nervös Schwerhöriger (5-68 
— 71), indem bei gleichem Verlust der Hörkraft für die Intensität der 
Töne die Einen dennoch das menschliche Organ so TorzQglich in 
seinen Nüancirungen unterscheiden, während die Anderen auch die- 
ser Empfindung vollkommen verlustig gehen. 

8. 40. 

Ein in jeder Beziehung eigenthümliches und zur Verständigung 
der acustischen Bedeutung unseres Leitungsapparates höchst lehr- 
reiches Gehörorgan besitzen nach Claudius neueren Untersuchungen 
die Cetaceen, die ich hier kurz erwähnen wilL 

Da die Cetaceen im Wasser hören, müssen sie einerseits an- 
ders organisirt sein als die in der Luft hörenden Säugethiere, ande- 
rerseits aber sich als Säugethiere wiederum von den niedriger orga- 
nisirten Fischen unterscheiden. 

Der Gehörgang functionirt bei ihnen nicht, indem er durch 
Specklagen verschlossen bleibt, desgleichen kommt das Trommelfell 
nicht in Betracht, da es ohne feste Verbindung mit den Gehörtaiö- 
chelchen steht Die Tuba functionirt wie jede andere, nur nbch 
mehr wegen ihrer grösseren Communication mit lufthaltigen Höhlen, 
hingegen ist die Trommelhöhle nach allen Seiten hin durch grosse 
lufthaltige Sinus erweitert, welche das kleine Os petrosum allseitig 
umgeben und es von dem Schläfenbeine sowie den anderen Kopf- 
knochen isoliren. 

Die Cetaceen hören also nicht durch die Eopfknochen wie die 
Fische, weil bei ihnen das Os petrosum isolirt ist, somit keine Lei- 
tung auf dasselbe stattfinden kann, sie hören aber auch nicht wie die 
Säugethiere durch den Gehörgang, weil dieser ja verschlossen ist, 
sondern sie hören ausnahmsweise direct mittelst der ungemein ver- 
grösserten Liütsäule in der Trommelhöhle. 

Zu diesem Zwecke liegen die lufthaltigen Sinus sehr oberfläch- 
lich am Flügenbeine im Rachen. WoUen die Thiere daher deutlich 
hören, so lassen sie durch Oeffiaen des Rachens das Wasser bis an 
diese Stelle treten und die Schallwellen des Wassers gelangen nun 
leicht zur Trommelhöhle, um dort durch Resonanz verstärkt zu wer- 
den. Da nun hier ausnahmsweise durch die Resonanz der Luft in 
der Trommelhöhle die Leitung zum Labyrinth bewerkstelligt wer- 
^<^n soll, so muss auch das Labyrinth imd die Tronunelhöhle dem 



analog abweichend vom gewöhtilichea construirt sein. Da hier das 
Foramen rotimdum bedeutuugsvoJJer ist als das Foramen ovale, so ist 
es auch ungleich entwickelter ^ hiermit übereinstiinmend tritt der 
Vorhof Bogengänge die Scala vestibuli der Schnecke und der 2U 
diesem Bereiche gehörende Ramus vestibuli nur rudimentär auf-^ wäh- 
rend die Scala tympani der Schnecke und der Ramus Cochleae bei 
weitem überwiegend ausgebildet sind. Und um endlich die Wirkung 
der Gehürknöchelchen für den unwesentlichen Yorhof zu aonuliren, 
wurde die Beweglichkeit des Steigbügels dadiu*ch gehemmt, dass man 
seine freie BewegÜchkeit durch eine natürliche norinai auftretende 
Ankylose beeinträchtigte. — 

Wir sehen also, dass überall die Bildung der verschiedenen 
Theile des Gehörorganes nach acusti sehen Gesetaien vollzogen wor- 
den ist 



§. 4L 

Wir wissen, da^s Luftschallwelien zwar schwer an unsere Kopf- 
knochen übergehen, aber etwas wirken dieselben namentlich bei star- 
ken Schwingungen mit und damit diese Wirkung für den Acusticus 
uicht verloren geht, dafür sorgt abermals da.^ Labyrinthw asser, da 
SchallweJlen fester Körper, also die schwächeren der KopiTcnochen, 
leicht an Wasser (an Labyrinth was sejr) und somit an die membra- 
nose Ausbreitung: des Acusticus übergehen. Bei uns hat die Mitwir- 
kung der Kopfknochen nicht viel zu sagen, wohl aber bei den Vö- 
geln wegen des lufthaltigen Inhalten derselben, bei den im Wasser 
lebeJMlen Thieren ist sie aber filr die Leitung von wesentücher Be- 
deutung. — 

Wir wissen ferner, dass die Empfindungen unserer Nerven an- 
ihren Endungen von statten gehen, es kann also jede objective Schall- 
erregung nur durch Vermittlung des Labyrinthwassers bewirkt wer- 
den; wenn wir demnach die Schwingungt^n eines Uhrgehäuses von 
den Koprtaiochen so überraschend stark huren, so ist der Vorgang 
der; dass die Schallwellen des festen Ulirgehäuses an die festen 
Kopfknocheu, von diesen auf das Labyrinth wasser und von da auf 
die Endungen des Acusticus übergelien; hierbei bleibt sich die Wir- 
kung und die LeitungsfUhigkeit des Vorhofes und der Sclineeke ganz 
gleich und unstatthaft ist die Annahme^ das bei der Sehnecke die 
Schwingungen der Kopfknoelien gleichsam centrifugal durch den Mo- 
dioliLS flcr Schnecke der Zonnla menibranacea ohne VertniLtlung des 
Lßbyrinthwasaers mitgetheilt werden sollen* 



Wird demnach eine starke Cylinderuhr nicht durch die Kopf- 
knochsD vernommen, wobei also die Trommelhöhle als Leitungs- 
apparat ausser Thätigkeit bleibt, so muss die Ursache einer in sol- 
cher Art sich documentirenden Schwerhörigkeit eine nervöse sein. 
Diese kann nun freilich vielerlei Ursachen haben, entweder der 
Acusticns hat seine Leitungsfähigkeit eingebüsst durch Extravasate 
und Exsudate an seinem Ursprünge im 4. Tentrikel, in seinem Ver- 
laufe au der Basis cerebri und durch Atrophie seiner peripherischen 
Verzweigung oder aber die LeitungsfäWgkeit im Labyrinth ist beein- 
trächtigt, sei es durch qualitative und quantitative Veränderungen 
des Labyrinthwassers oder durch pathologische Processe der Tunica 
uervea, Verdickungen und Atrophie dieser Membran u, s. w, 

8- 43, 

Während der Augapfel lediglich ein optischer Apparat ist, um 
den Lichtstrahl zu brechen, damit er möglichst intensiv die Retina 
irritirt, ist also das ganze Gehörorgan lediglich ein acustischer Ap- 
parat, um die Schallwellen der Luft möglichst intensiv auf die Tunica 
uervea des Acusticus zu leiten. 

So wie wir mit beiden Augen einlach sehen, weil sich die op- 
tischen Axen verlängert schneiden , so hören wir auch mit beiden 
Ohren einfach, weil die verlängerten Axen des Acusticus in einem 
Punkte zusammentreffen würden. So wie dabei die schwächere Seh- 
kraft eines Auges die stärkere des Anderen nicht beeinträchtigt, so 
verwirrt auch das verringerte Hörvermögen des einen Olires nicJit 
das normale des Anderen, So wie die beiden Augäpfel unseren Ge- 
sichtskreis erweitem, so bezweckt ein Aehnliches das doppelte Ohr. 
Der Verlust eines Ohres wirkt auf die Intensität unseres Gehörs kaum 
nachweisbar ein, wenn es darauf ankommt^ Schallwellen aus grös- 
serer Entfernimg aufzufassen j je näher dieselben dem todten Ohre 
entstehen, desto merklicher wird dessen Verlust empfimden; dies 
hegt eben in der kugelförmigen Ausbreitung der Schallwellen, 

Es ist schwer, die Richtung, aus welcher der Schall erzeugt 
wird, allein durch unser Gehör zu bestimmen; hiervon können wir 
uns leicht überzeugen, indem wir nicht im Stande sind, bei zugehal- 
tenen Augen zu wissen, ob eine Stimmgabel in nächster Nähe vor, 
hinter oder seitlich, von uns angeschlagen wird. Diese Unsicherheit 
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nimmt zu bei dem Verluste der Hörkraft auf einer Seite und ist die 
einaige Schattenseite^ über die solche Individuen klagen; Jäger z. B* 
mit einem todten Olire versichern, dass ßie stets das Wild, wenn es 
lockt, in der entgegengesetzten Richtimg vermiithen, 

i 45, ~ 

So wie wir mit imserem Auge gleichzeitig verschiedene Gegen" 
stände wahrnehmen können, weil gleichzeitig verschiedene Licht- 
strahlen an verschiedenen Punkten die Retina irridren, so können 
wir auch gleichzeitig verschiedene Töne wahrnehmen, wahrschein- 
lich weil gleichzeitig verschiedene Wellensysteme das Labyrinth errei- 
che und sich darin verschieden verbreitend gleichzeitig verschiedene 
Stellen der Tunica nervea bertihren und zum Bewusstsein gelangen. 
Dieses Phänomen ist gleichzeitig ein Beweis daftlr^ dass die Trom- 
melfeüschwinguügen meist nur VerdichtungsweDen sind; denn ist 
unter mehreren Tönen der Eine so stark, dass er Beugungswellen 
veranlasst, so können neben ikm keine Anderen aufkommenj er wird 
^allein vernommen werden» 

§• 46. 
Das Gehdr mnd das CtefühX 

Eine höchst interessante und bisher noch gar nicht gewürdigte 
Frage ist nun dier vrie wirkt beim Acte des Hörens unser, alle Sin- 
nesorgane dominirendee Gefiihl mit, da es ja bei der Bestunmung 
der Richtung des Schalles so evident mitwirkt? Rann das Gefühl 
das Gehör beeinträchtigen? ergänzen? oder erhöhen? 

Mein verewigter Lehrer Schlemm pflegte immer seine Vorlesun- 
über die Sinnesorgane mit der Behau ptnng einzuleiten: 3,die Sin- 
sorgane sind um so liöher^ je weiter sie von einander entfernt lie- 
gen,^^ Demnach war ftir ihn das Gehör ein höherer Sinn als das 
Auge, dann kamen Geruch und Geschmack, das Gefühl aber, weil 
es überall und nirgends ist, ivar gleichzeitig der höchste wie der nie- 
drigste Sinn. — 

Die Erschütterungen der Luft können bei den Schwingungen 
l^gchallen) der Körper die Grösse erreichen, dass wir dieselben 
gleichzeitig mit den Geftihlsnerven wahrnehmen* Freilich sind wohl 
die Vibrationen der Luft an sich selten stark genug dies zu thun, 
wie sie auch selten olme Vermittlung unseres acustischen Ap- 
parates den Gehörnerv erregen werden. Doch auf gleiclie Weise, 
wie wir die Vibrationen der Luft mittelst der Trommelhöhle ftlr den 
G6h0roerv sammeln , können wir diese auch auf leicht schwiugbare 
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Membranen fixiren und solche in Verbindung mit unseren Gefühls- 
nerven bringen, also sonach die primären Luftvibrationen fühlen. 

Befinden wir uns nämlich in einem Zimmer, in dem laut gesun- 
gen wird, so hören wir nur die Luflschwingungen, nehmen wir aber 
ein Notenblatt als schwingbare Membran zwischen Daumen und 
Zeigefinger beider Hände und spannen dasselbe, so werden wir eine 
bedeutende Verstärkung der Gesangsempfindung dadurch bewirken, 
dass wir durch die Fingerspitzen gleichzeitig die Vibrationen des 
Notenblattes fühlen. Denn „Schwingungen fester Körper, im Con- 
„tact mit unserer Körperoberfläche, werden leicht unser Gefühl er- 
„regen." Das Notenblatt wird dann gewissermaassen zum Trommel- 
fell ftlr die Gefilhlsnerven. 

Schlagen wir nun eine Stimmgabel in möglichst gleicher Stärke 
an imd setzen sie schwingend auf die verschiedenen Körpertheile ei- 
nes taubstumm Geborenen, dem jede Gehörsempfindung abgeht, so 
werden wir zu unserem Erstaunen wahrnehmen, dass „während 
„deren Schwingungen von verschiedenen Theilen verschieden intensiv 
„gefühlt werden, von den Kopfknochen aus jede GefLlhlsempfindung 
„durch Vibration abgeht, ohne dass wir einen Grund ftir die abnorme 
„Erscheinung auffinden können." 

Am stärksten ist das Gefühl an den Extremitäten (Zähnen, Sin- 
ger-, Fussspitzen), wahrscheinlich wegen der stärksten Nervenverbrei- 
tung, dann an dem Umfange des Thorax wahrscheinlich wegen der 
Resonanzwirkung und leichten Verschiebbarkeit der Theile, dann 
an den sehr nervenreichen Gelenken des EUlbogen, Kniegelenk und 
endlich an den Weichtheilen. 

Zum Versuche können wir ebenfalls eine stark schlagende Re- 
petiruhr nehmen und uns überzeugen, dass die Taubstummen den 
Schlag derselben in angeführter Rangordnung von allen Körperthei- 
len fühlen, demnach isochromisch mit ihm nachzählen können, wäh- 
rend der Schlag der Uhr von den Kopiknochen aus ihnen keine 
Empfindung verursacht. 

Es ist dieses Factum für die Diagnose der Gehörkrankheiten 
recht zu verwerthen, indem demnach jeder Schweriiörige , sobald er 
Stimmgabel, Repetiruhr oder den Ticktack einer Uhr von den Kopf- 
knochen bei zugehaltenen Ohren empfindet, er sie hören moss, 
nicht fühlen kann. 

§. 47. 

Wir können uns den Eindruck des Gehörs^ des Crefühls und der 
Combination beider sehr leicht au uns selbst versinnlichen, wenn wir 
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die Gehörgänge hermetiach versehli essen imd die ^brirende Stimm* 
gabel auf die Kopnaiochen, Fingerspitzen tmd Zähne fest aufsetzen, 
von den Kopfknochen hören wir, ron den Fingerspitzen ftihlen wir 
nnd von den Zälmen hören imd ftlhleu wir deren Vibrationen und 
80 ist denn auch die Empfindung von diesen 3 Stellen eine ganz 
verschiedene* 

Sehr schwierig sind die Erscheinungen des Sprachverständnisses 
zu erklären, indem dasselbe jedenfalls auch mit von dem Gefiüil be- 
einflusst wird. (Näheres siehe §, 63.) 
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§^ 48. 



Ebenfalls hierhin gehörend ist das musiealische Gehör, 
der musicalische Tact! Der musicalische Sinn, der seine Ana- 
logie ftir's Äuge im Farbensinn hat, bezeiclmet gewissermaasfien die 
Fähigkeit der Mehrzahl der Individuen: die Eigenschaften eines To- 
ii6fi, seine Intensität, seine Höhe und Tiefe und seinen Klang genau 
^u dlfferencLren und dnrch Töne, deren Schwingungszeiten in einem 
einfachen Zahlen Verhältnisse stehen (die harmouiren) angenehm l)ertiln:t 
zu. werden, während Tone, deren Schwingungszahlen nicht so einfach 
sich verhalten (die disharmonii*en} auf sie einen unangenehmen Ein- 
druck machen! Es fragt sich nun, „ist die^e Fähigkeit Eigenschaft des 
Nervus acusticus^ oder eme cerebrale Tliätigkeit, oder eine durch das 
GeMü bedingte." Meine pathologischen Beobachtungen ergeben, 
d&S3 der musicalische Sinn in keinerlei Weise mit der Schärfe des 
Gehörs in Einklang steht, ich habe denselben bei deo verschiedensten 
Graden von Schwerhörigkeit, ja selbst 2 mal bei Tauhstuinmen aus- 
geprägt gefunden; es ist oft wunderbar zu finden, dass Schwerhörige, 
die meine Kasten uhr gar nicht, meine Repetiridir nur wenige Zoll 
hören, mit Ik- friedigung ein Conccrt besuchen, und die feinsten Nüan- 
clrungen einer Symphonie empfinden. Ich sah in Cöln einen Taub- 
stummen, der in der Kirche mitsang, obschon seine Stinmie natür- 
lich klanglos war, ich lernte einen Andern kennen, der sich Pfeifen 
schnitzte und ihre Reinlieit prohirte. Die verschiedensten pathologi- 
achen Zustände des Gehörorganes, sowohl des acustischen wie des 
nervösen Apparates, selbst bis zur centralen Lähmung hiuauf, wie 
ja eben die Taiibstammen beweisen, können den einmal vorhande- 
nen musicalischen Sinn nicht h'^dten! Wie uLächtig erregt die Musik 
alle unsere Gefühlsnerven und bewirkt selbst durcli sie reflectorische 
Bewegungen? 

Wenn ich demnacli das Yerhältniss und den Zusammenhang 
Von Gehör und Gefllhl zur Zeit nicht befriedigend lösen kann, so 
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^aube iefa doch daran mehi xwdfeln m fctaneB, da» wir mandies 
f&hlen, was wir m li(toeii gtaabeo und dais maadies anffiJlende PhA- 
namen bei Schweiiiörigeii nur dordi die M ii w irinm g des Gelbhls zu 
erklären ist Unsere deotsche Spradie f&hli das sehr wohl heraus, 
denn man spricht: ich kann die Uhr, die 6k>cke, nichl hören, kh 
kann die Sprache nicht verstehen, ich besikie keinen mnsicalischen 
Tact (GeAhl). 




Die diagnostiachen Hülfemitt/el zur ErketiBlxiiBa der Krankheiten 
Aes GehöfOrganea sind bei weitem olcht so gering anzuschlagen, als 
es bei der Unkeimtiii&e derselben im Allgemeinen geschieht I Die 
Diagnostik jedes Organes wird wie das Organ selbst immer etwas 
specifisehes haben müssen und so ist das specifische in der Diagno- 
stik der rationellen Otiatrik die Functionsstörung des Organes, die 
pathologische Physiologie; in keinem anderen Zweige der Medicin 
geht die Pathologie so Hand in Hand mit der Physiologie als in der 
Otiatrik; letztere entziffert uns gleich einem Augenspiegel den patho* 
logischen Zustand der Tunica nervea im Labyrinth und gleich der 
PercuBsioo die Verdickungen der membranöaen Auskleidungen der 
Trommelhöhle. 

Die uns zu Gebote stehenden Hülfsmittel sind: 

1) die Hörerßcheinungen als etwas epecifisches fiir alle Theile de^ 
Organes ^ 

2) die überall gleichwichtige Ocularinspection für die Krankheiten 
des äusseren Ohres und seiner Umgabung einerseits^ so wie des 
Pharynx andererseits, 

3) die Infltrumentalmitersuchmig : 

a) Ohrenspiegels peculum für den Gehörg&ng, das Trommelfell 
und einzelne Theile der Trommelhölile^ 

b) Catheterismus nebst Luftdouche und dem Valsalya'schen Ver- 
such für die Tuba und Trommelhöhle, 

e) Lcitungsatäbchen fiir die Gehörknöchelchen, 
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4) Erankenexamen : 

Anamnese, subjective EmplSndimgen des Patienten, Berück- 
sichtigung der topographischen Anatomie. 

5) Abstraction. 

I. Hörerscheinangen. 

§. 50. 

Die Hörerscheinungen, aus denen wir für die Diagnose wich- 
tige Schlüsse ziehen dürfen, sind: 

a) die Eopfknochenleitung, 

b) der Grad der Schwerhörigkeit, der Grad der gestörten Func- 
tion des Organes, 

c) das Verhältniss der Hörkraft für Töne zu der für die Sprache, 

d) die Stimmgabel, 

e) das Hören hoher Töne im Verhältniss zu dem tiefer Töne, 

f) die stabile Hörkraft im Vergleich zur wechselnden, die wir 
nach einander besprechen wollen, und woran sich dann 

g) Betrachtungen über das Besserhören bei Geräuschen und 
h) das subjective Gehör (Ohrensausen) schliessen. 

a) Eopfknochenleitung. 
§. 51. 

In dem vorigen Capitel habe ich bereits mehrfach (§. 6, 41, 42) 
darauf hingewiesen, dass, weil alle Materie leitet, obschon nach be- 
stimmten acustischen Gesetzen mit verschiedener Intensität, die 
Schallwellen auf verschiedenem Wege, in verschiedener Stärke zum 
Labyrinthwasser und somit zum Nervus acusticus gelangen werden, 
und dass demnach ein normal Hörender den Ton einer CyKüderuhr 
sowohl in bestimmter Entfernung von dem Gehörgange mittelst der 
Trommelhöhle als auch beim festen Andrücken auf die Eopfknochen 
mittelst deren Leitungsfähigkeit hören muss. 

Der Grad der letzteren Leitung wird natürlich bedingt sein 
durch die Structur der Eopfknochen; je dünner dieselben, desto 
besser die Leitung, daher ist sie bei Eindern vorzüglich gut; je dicker 
dieselben, desto schwerer die Leitung, daher nimmt die Leitungs- 
fähigkeit mit dem Alter ab, xmd hört im hohen Alter wegen der 
Sprödigkeit und geringen Schwingbarkeit derselben fast auf. Auch 
ist die Leitimg von verschiedenen Stellen eine verschiedene; je klei- 
ner der Umfang des Eopfes, desto allseitiger, je breiter «derselbe, 
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'desto beschränkter. Stellen^ die eine starke Diplog haben, lei- 
ten ßcldechter als wo diese fehlt Die besten LeUungsstellen sind 
dünne Knoehenplatten also der Scheitel und die Pars squamosa; der 
Processus mastoideus und Os frontif? verhält sich der verschiedenen 
Ausbildung wegen sehr ungleich bei normal Hörenden, 

,,Uormal hurend ist für mich nicht derjenige, welcher grade die 
I „menschliche Sprache gut versteht, sondern der gleichzeitig auch 
,,die üliren in bestimmter Entfernung (%. 7) hört." 

Endlich ist nun die Kopfknochenleitung noch bedingt durch die 
Dicke der Kopthaut und Weich theile überhaupt, je schwächer deren 
Scliidit, desto intensiver die Leitung, Versuchen wir nun also mit 
der doppelten Vorsiclitsmaassregel, einmal den Gehürgang hermetisch 
KU verschliessen und dann das Uhrgehäuse möglichst fest auf die 
bezeichneten Stellen des Kopfes zu drücken, so werden alle nor- 
mal Hörende, nach den Bedingungen, die ich an so zu Nennende 
stelle, mindestens von einer Stelle aiis eine Cyhndernhr percipiren 
und wie gesagt, sollte wider Erwarten dieses bei älteren Leuten 
nicht zutreffen, so wird auch der weitere Versuch leliren, dass die- 
selben keine normale HOrkrafI mehr vor dem Gehörgange besitzen. 



I Stellen wir nun denselben Versuch bei Schwerhörigen und zwar 

zuerst eimnal bei „doppelseitig Schwerhörigen^^ an, so wer- 
den wir unter ihnen einerseits solche finden , die den Ton einer Cy- 
[linderuhr nur oft in kaum wahrnelmibarer Entfernung vor dem Ge- 
, liürgange liören und sofort denselben klar und deutlich percipiren, 
\. wenn ^ir die Cylinderuhr bei fest verstopften Gehörgängeu auf die 
I Kopfkuochen drücken; andererseits aber solche, die die Uhr in glei- 
1 eher Entfernung von dem Gehörgange mit Ersteren aber keine Spur 
I davon durch die Kopfknochen verneiimeu. Aus diesem einfachen Ex- 

Iperimente können wh* nun sclion den ersten diagnostischen Lehrsatz 
einer rationellen Otiatrik mit apodictischer Gewissheit emaniren und 
I er lautet: 

i,4>oppeleeitig Schwerhörige, die bei fest verschlossenen Gehör- 
^^gängen den Ton einer Cylindenihr beim festen Andrücken auf die 
,,Kopfkiiochen klar und deutlich hören, können nie und nimmer 
^nervös taub sein , 4 h. bei ihnen rauss der nervöse Apparat (das 
jabyrinth) integer sein, sondern sie können nur acustisch taub 
lein, d- h, bei ihnen muss die Ursache des Uebels vor dem La- 
■^„byrinthe liegen." 
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Ist eß nicht ein herrlichea Diagnosticon^ ao von TOmherein über- 
zeugt sein zu können: bis hierher und nicht weiter muss die patho- 
logische Stnicturreränderung liegen!! 

i 53. 

Eb ist nun sehr intereaBaut; diese diagnostische Wahrheit so in- 
tensiv durch pathologische Beobachtungen bestätigt zu sehen ^ ron 
denen ich einige hier mittheilen wiU. Da ich über jeden Patienteii 
Buch fahre, so füge ich von liier ab stets die Nr. meines Jouruales 

als Anhaltspunkt hinzu: 

Ein bekannter Buchhändler H. hierselbst (Nr. 941) wurde im 
Juni 1857 plötzlich schwerhörig in Folge eines heftigen Nasenblutens, 
das kaum der stärksten Tamponade wich. Patient konnte augenblick- 
lich mit dem Eintreten der Taubheit seine Cjlinderuhr nicht von den 
Knopfknochen hören, war also nach meiner Ansicht nervös tanb^ und 
konnte keine andere Ursache als eine plötzliche Anämie der Tunica 
nervea acnstica und des ganzen Gehörorganes angenommen werden. 
Indication war also eine kräftige Diät, Tonica, namentlich Eisen* 
bäder, Patient besuchte Pyrmont, kehrte Yollständig normal Hörend 
wieder und kann jetzt seine Cylinderuhr von allen Theilen des Kopfes 
deutlich percipiren bei fest verschlossenem Gehörgange, 

Eine Dame (Nr. 15) hierselbst j 54 Jahre alt, war bereits seit 
30 Jahren allmälig schwerhöriger geworden^ so dass sie meine Cj- 
Mnderuhr gar nicht, meine Kastenuhr (§. 7) nur 12 Zoll weit hören 
konnte, dabei hörte sie meine CyUnderuhr von den Kopfknoclien 
aus, war also acustisclt taub, (beiläufig gesagt Induratioushypertro- 
phie der membranösen Trommelliölüe, Äukylosis spuria §, 132, g. 357). 
Sie versuchte sich ilir äusseres Ohr zu dämpfen, hatte das Unglück 
sich mit heissen Dämpfen den Gehörgang und Trommelfell zu ver- 
brennen und wurde so taub, dass sie die Kastenuhr gar nicht mehr 
hörte, gleichzeitig aber schwand das Gehör von den Knochen aus, sie 
war also ausser der acustischen Taubheit noch nervös taub geworden* 
Letzteres war nur zu erklären durch eine Hyperämie und Inflamma- 
tioü der Tunica nervea Labyrinthi und ein antiphlogistiaclies Heil- 
verfahreu indicirt; nach 2 maliger bedeutender topischer Blutentlee- 
rung am Processus mastoideus kehrte das Gehör wieder und mit ihm 
die Kopfltnochenleitnng. 

Beide pathologische Fälle, denen ich Dutzende hinzufügen könnte^ 
beweisen instruetiv die Sicherlieit sowie die hohe Wichtigkeit des 
eben ausgesprochenen Lehrsatzes. 




Ich habe mich sehr wohl gehütet , aua obigem Lehrsätze mm 
auch d&8 Gegenthell entnehmen zu wollen, dass nämlich in allen 
Fällen^ wo die Cjliüderuhr nicht von den Knochen aus gehört wird, 
jedesmal auf eine nervöse Taubheit geschlossen werden darf. 

Es kann ja arriviren, daas ein älteres Individuum^ das schon 
seines Alters wegen die Cyhnderuhr nicht von den Kopfknochen aus 
hört und deshalb an einer fast stets das Alter begleitenden Torpidität 
dea Nervus acusticus leidet^ nun auch noch ausserdem acustisch taub 
wird und wir, wenn wir eben gleich nervöse Taubheit wittern, die 
acustische Ursache ganz übersehen dürften. 

Femer müssen wir unterscheiden zwischen einer wirklichen ner- 
vösen Taubheit^ d, h. einer solchen, bei der nothwendiger Weise eine 
Structurveränderung im nervösen Apparat obwalten muss und einer 
sdieinbareo, ohne Structurveränderung, die man wohl Reftextaubheit 
nennen könnte, die aber unsere Sprache viel richtiger ,,eine Betäu- 
bung^^ — nennt 

Untersuchen wir nämlich Schwerhörige ^ und finden bei Ihnen 
den äusseren Gehörgang verstopft, durch Cerumen oder durch irgend 
ein plastisches Exsudationsproduct, so hören die meisten damit ziem- 
lich gut und fast immer von den Knochen aus die Cylindemhr^ mit- 
unter aber arrivirt es mh*, dass Individuen von den Knochen aus 
nicht hören, während oft nur ein äusserst kleines Stückchen Ceru- 
men im vorderen Theile den Gehörgang schliesst und dass nach der 
Wegnahme dieses fremden Körperchen sofort das Gehör von den 
Knochen aus wiederkehrt. Dasselbe hat oft nicht das TrommeÜbU 
bertlhrtj von einem Drucke also auf das Trommelfell nach innen und 
dadurch von einer Perhirbation des Labyrinthes durch ein tieferes 
Einilringen des dem Trommelfelle parallel stehenden Steigbügels kann 
keine Rede sein, die Schwerhörigkeit ist auch nicht äu erklären durch 
Verschluss des Gehörganges, denn einmal ist derselbe niclit immer 
dabei verschlossen und zweitens müsste ja denn doch immer noch 
Toa den Knochen aus gehört werden. 

Es kann nur erklärt werden durch eine erhöhte Sensibilität dea 
äusseren Gehörganges und durch dessen Reflexwirkung auf den Ner- 
vus acusticus, ich nenne es eine Betäubung und habe manchen Pa- 
tienten gehabt, ja auch normal Hörende gesehen, die mir die Yer* 
Sicherung gaben, sofort betäubt zu sein, wenn sie sich den Gehörgang 
mit der Hand zuliielten oder etwas Watte vorlegten, die doch nicht 
luftdicht schliesst, also acustisch kaum nadiweisbar das Gehör beein- 
trttehtigt 
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Ebenso habe ich zweimal eine Reflextanbbeil beobachtet bei 
Verstopfung der Tronunelhöhle dorch Schleim and sofort^ Wieder- 
herstellung der deähalb aufgehobenen Eopfknochenleitong nach me- 
chanischer Uerausbeförderung desselben mittelst derLuftdouehe; doch 
sind im Allgemeinen diese Fälle sehr selten, obschon sie ihre Ana- 
logieen in anderen Organen finden (^ergL $. 306). 

Da ich aber nie einen normal Hörenden in jedem Alter bei 
jedem Kopfknochenbau gefunden habe^ der nicht meine fi[astenuhr 
Ton den Kopfknochen aus gehört hätte, so bin ich nun wenigstens 
aus der Praxis zu dem zweiten positiven Lehrsatze berechtigt, zu 
si^en: 

„Schwerhörige, die den Ton einer Uhr von solcher Intensität, dass 
,,sie über 20 Fuss weit ron normal Hörenden vemonmien werden 
„kann, nicht von den Kopfknochen aus percipiren, müssen nerrös 
„taub sein; freilich können sie darum gleichzeitig acustisch taub 
„sein." 

§. 55. 

Bei einseitiger Schwerhörigkeit verhält sich nun die 
Prägnanz obigen Lehrsatzes umgekehrt Es kann nämlich sehr wohl 
der Fall eintreten, dass Jemand von den Kopfknochen der betreffen- 
den Seite, selbst vom Proc. mastoideus aus des leidenden Ohres die 
Cylinderuhr hört und doch nervös schwerhörig ist, ja er kann selbst 
noch die Cylindenihr hören und dabei auf dem Ohre vor dem Ge- 
hörgange eine so geringe Hörkraft besitzen, dass eo ipso diese schon 
(siehe §. 59) beweist, es muss die Schwerhörigkeit eine nervöse sein; 
freilich ist das nur eine acustische Selbsttäuschung, indem in diesen 
Fällen alsdann wegen sehr guter Ejiochenleitung mittelst des gesun- 
den Ohres gehört wird, doch sind mehr oder minder Alle, selbst sehr 
Gebildete, dieser Täuschung ausggesetzt und demnach ist es besser, 
bei einseitiger Schwerhörigkeit den Satz nicht so hinzustellen, wie 
bei doppelseitiger. 

Wenn aber umgekehrt bei einseitiger Schwerhörigkeit die Cy- 
lindenihr von den Bjaochen der leidenden Seite nicht gehört wird, 
wohl aber von den Knochen der gesunden Seite, so sind wie nur 
aber wiederum berechtigt, mit apodictischer Gewissheit eine nervöse 
Taubheit zu substituiren. Wir sprechen daher den diagnostischen 
Lehrsatz folgendermaassen aus: 

„Einseitig Schwerhörige, die bei fest versciüossenen Gehörgängen 
„den Ton einer Cylinderuhr beim festen Andrücken auf die Kopf- 
„knochen rings um das leidende Ohr nicht hören, während sie den- 



Ko pfk n och enleitun g. 

„selben von den Knochen der andera Seite perctpiren, müssen auf 
,,dem leidenden Ohre nervös taub sein, das Labyrinth kann sich 
„nicht integer verhaken ; ob dabei nun der acus tische Apparat in- 
„teger ist oder gleichikUs verändert, kann nur das Verhältniss der 
,^örweite vor dem Ohre ergeben." — (§. 62,) 

§. 56. 

Die BestÄtiguDg dieses diagnostischen Lehrsatzes liefert in der 
Pathologie gerade eine Form von Schwerhörigkeit, deren Haupt- 
char acter das einseitige Vorkommen ist^ der sogenannte Rheumatis- 
mus, histologisch ausgedrückt die rheumatische Hjperämie der Tu- 
nica nervea des Labyrinthes. Das Organ zeigt dabei vollständige 
Integrität; Patienten klagen nie über Schmerzen, nur immer über 
Sausen und ein Gefühl von Dumpfheit. Die Hörkraft fiir die Sprache 
ist unbedeutend verringert, Cylindcruhren werden noch einige Zolle 
vor dem Gehörgang vernommen, aber bei Verschliessung desselben 
nicht von den Knochen der betrefFenden Seite , sondern nur von de* 
neu der anderen gesunden Seite gehört 

Topische Blutentleerung und ein leichtes diaphoretisches Ver- 
fahren heben bald den Zustand, und mit der Besserung tritt sofort 
wiederum die Knochen leituug ein. Einige K^ankhcit^geschichten die- 
ser Form behalte ich mir vor, bei der Hyperämie des Labyrinthes 
im pathologischen Theile znzuriigen. (sißhe §* 66. %. 126.) 

§, 57. 
Der Grad der gestörten Kopfknochenleitung ist nun bei Schwer- 
hörigen ein sehr verschiedener, Nelime ich nur solche als nervös 
an, bei denen in einem Älter unter 40 Jahren, bis zu welchem Zeit- 
raum ich bei jedem normal Hörenden ohne Ausnahme die Kopf- 
knochenteitung für meine Cyllnderuhr von wenigstens einer Stelle 
am Kopfe aus beobachtet habe, diese Kopfknochenleitung fehlt ^ so 
kamt ich sehr gut drei Grade wahrnclmieu und somit gewissermaae- 
sen den Grad der verminderten specifisehen Energie des Äcnsticus 
mittelst Uhren ebenso genau messen, wie den Grad einer Anästhesie 
durch Druck mit einer Stecknadelspitze. Ich habe nämlich gefunden; 

1) solche Schwerhörige, die nicht meine Cjlinderuhr, wohl aber 
meine Kastenuhr (g. 7) durch die KoplTtnochen hörten, 

2) solche, die weder die Cylinderuhr noch die Sackuhr, wohl aber 
erst meine Glocken repetiruhr durch die Kopfknochen vernahmen, 

3) endlich solche, die nicht einmal meine Glockenuhr vom Kopfe 
hörten, während üUe ,oJ|i^e ^J^usnahme dieselbe von den Finger- 
ipitzen aas fiJWt^, ^ - : ;^ : :*>:-; ^ *, •-; • 

Ertibrd, rttiidnelle Oliatrik. 4. 
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Für practische Zwecke reichen diese Messnngen and diese Grad- 
eintheilung rollkommen aus, wir könnten sie doch noch mehr diffe- 
renziren, indem wir dazwischen noch Uhren gebrauchten, deren In- 
tensität zwischen 1 — 2, und 2 — 3 liegen, und höchst interessant 
wäre die Untersuchung, wie stark muss eine Glockenuhr schlagen, 
d. h. wie gross muss die geringste Hörweite einer Uhr sein, die bei 
ihren Schwingungen im Stande ist, ron den Fingerspitzen aus ge- 
fühlt zu werden , um eben noch genauer die Grenze von Gehör und 
Gefühl bei Schwerhörigen zu bestimmen. 

S. 58. 

Man könnte mir nun, und auch nicht ganz ohne Recht, den 
Einwurf machen, dass bei aller Anerkennung obiger Lehrsätze die 
Untersuchungsmethode doch den Nachtheil hat, dass wir so sehr Ton 
der subjectiven Empfindung (die leicht zur Einbildung ausarten kann) 
unserer Patienten abhängig sind. Ich räume auch gern ein, dass ich 
zuerst mehrfach getäuscht worden bin und Manchen als acustisch taub 
behandelt habe, dessen Zustand sich später als rein nerröser heraus- 
stellte; doch trififl dieses nicht mehr zu, seitdem ich mit allgemeinem 
Misstrauen die Aussagen der Patienten entgegennehme. Ich suche 
mich also erst durch Vexation von ihrer Glaubwürdigkeit zu über- 
zeugen, indem ich mich zu den Versuchen der Eopfknochenleitung 
auch mittendurch Uhren bediene, die nicht aufgezogen sind, und 
somit prüfe, ob auch etwa solche gehört werden sollten ! Doch ist der 
Fall einer Selbsttäuschung nach meiner Beobachtung sehr selten, 
selbst bei Bändern, wo man es mehr erwarten könnte. Ein Gleiches 
nehme ich vor, um die Hörweite vor dem Gehörgange festzustellen, 
bei solchen Versuchen werden stets die Augen verbunden und ihre 
Resultate nur daim als maassgebend angenommen, wenn die Grenze 
der Hörweite sich gleich bleibt. Endlich kann man noch durch das 
Verhältuiss der verschiedenen Uhren gegen einander die Aussagen 
controliren, so dass doch die Untersuchungsmethode fast eine rein 
objective genannt werden kann. Das ganze System meiner Behand- 
lung ruht auf obigen acustisch-diagnostischen Lehrsätzen und gerade 
die Therapie mit ihren Erfolgen ist es, welche so recht für die Wahr- 
heit und Genauigkeit dieser auftritt. 

Ich gebe bereitwillig zu, dass die Perception des Ticktacks einer 
Uhr modificirt wird je nach dem festen Andrücken, je nachdem wir 
das Uhrglas oder den Boden zum Andrücken wählen, ich weiss 
ebenso, dass die Richtungj.ii4. welcher die Uhr vor dem Gehöi^ange 
gehört wird, dV ^tj^tU^"\i© (feutUdEcn 'ff^ etwas modificirt, 



femer dass der Ton von der Ruhe und Grösse des Zimmers, von 
dessen Wandungen uud Einrichtung durch eine verschieden starke 
Resonanz abhängig ist, doch Alles dieses läset sich aiisgleicheo, in- 
dem wir unter stets gleichen Veriialtnissen die Messungen vorneh- 
men. Wer hierbei gerecht sein will, wird es auch sein können 
iind solche Hinderoisae leiclit besiegen, 

b) Der Grad der Functionsstörung. 

In der vorausgeschickten Physiologie war es mein stetes Be- 
streben, den besonderen Äfitheil der einzehien Theile unseres Lei- 
tungsapparntes auf das normale Hören durch dazu geeignete patho- 
logische exquisite Falle möglichst genau festzustellen, um dann auf 
diese Weise den Grad der FunctionssLürung, d. )l die verschiedene 
Hörweite ftir die üntersuchimgsuhren (§. 7) vor dem Gehörgange als 
Diagnosticon benützen zu können. Die Sciüussfolgerungen , die ich 
daraas zu machen berechtigt bm, sind im AUgemeinen folgende: 

Wenn der ganze Leitungsapparat seiner Function überhoben ist, 
der Nervus acnsticus sich aber integer TCrhält, so kann nie und nim- 
mermehr vollständige Taubheit eintrett^n, der Grad der Schwerhörig- 
keit kann nie über eine bestimmte Grenze hinaus, denn euierselts 
werden ja Immer noch Schallwellen, wenn auch weniger intensiv, 
durch die Kopfknochen zum Labyrintli gelangen, andererseits ist da- 
durch die^ obschon niibedeutende , doch immer anzuschlagende Re- 
sonanz Wirkung des äusseren Ohres nicht mit aufgehoben und gelan- 
gen aucl» auf diesem Wege Schallwellen zu den Wandungen des 
Labjriiitlies; wir künnen ferner annehmen, dass unmögüch der Ner- 
vus acusticns integer sein kann, Sübahl durcli Zerreissungen der Fen- 
stermembranen das Labyrinth Wasser abgellossen sein muss; ich habe 
endlich (%. 21} eines Falles erwähnt, m dem nach Verlust des Trom- 
meirelles^ Flajiuner, Ambosses, bei Dislocirung also Unwb*ksamkeit 
des Steigt lügels mit gleichzeitiger Blennorrhoe der memhranösen 
Trommeltttihle, also auch der Fenstermembranen dennoch meine LThr 
Nr. 2, 2 Znü, meine Giockenuhr 2 Fuss weit gehört wurde. Dies war 
überhaupt der liOchste Grad von Functionsstörung, der mir unter 
,^000 Fällen bei acustischer Schwerhörigkeit vorgekommen ist, und 
bin ich daher zu folgendem 4tem Satze hereclitigt: 

„in allen Fällen von Schwerhörigkeit^ in denen die Kasfenuhr nichts 
„(ohne Berührung des Organes) vor dem Gehörgange gehört und 
„die Gluckeuuhr nicht mindestens 1 Fubs weit vernommen wird^ 
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Jsman die Umcfae nicfac mltein im m ansüa t h ok Appwmle, 
«jnou immer mit im nerrösen Appanie liegen.^ — 

JE# folgt dkrmxLS eo ipso, da» Tanbstommhcit nur inuner dmch 
^.einen pathologischen Frocess imieifaalb des nennOten Apparates 
fJbediogt sein moss, ond dass so manche Annahme Ober deren ür- 
^^Mcfae sich scMnit selbstredend als nnbegrfindel heranssteDL^ 

S. 6a 

Betrachten wir non einmal aof der Gnmdlage der phTsiologi- 

scfaen Bedentong der Terschiedenen TheOe des Leitongsa^arales den 

möglichen Kinftnss deren gestörten Function anf das Hörrennögen 

in solchen einlachen Fallen, wo wir d>en durch das Yoriiandensein 

der Kopflmochenleitnng den nerrösen Apparat als integer Torans- 

setzen dürfen, so ergeben sich folgende diagnostische AbatractiQnen: 

,,Wir frissen ans $. 9, dass nor ein Verschluss des ftnsseren Ge- 

^^hOrganges die Hörkraft beeinträchtigt; wird demnach dieser be- 

,,wericstelligt durch Cerumen, firemde Körper, Polypen, und finden 

„wir bei Schwerhörigen nach dieser Entfernung eine geringere 

„Hörkraft als circa 300 für die Kastenuhr, so muss noch, ein an- 

„deres Hindemiss hinter dem Tronmielfell Torfaanden sein.^ 

Wir haben in $. 13 und 21 den Einflnss von Durchlöcherungen 
und Defecten des Tronmielfelles auf die Hörkraft sch&tsen gelernt, 
„finden wir also bei Durchlöcherungen und Defecten, glöchgiltig, 
„ob dabei eine Blennorrhoe obwaltet oder nicht, eine geringere 
„Hörweite als 200 Zoll, so wissen wir, dass mit diesen sichtbaren 
„Veränderungen noch unsichtbare in der Trommelhöhle rerknOpft 
„sein müssen.^ 

„Auch den Einfluss der Tuba haben wir $. 32 kennen gelernt 
„und uns überzeugt, dass nicht Verengerungen, sondern nur Yer- 
„schliessungen die Hörkraft verringern, jedoch dieselbe nicht unter 
„30 Zoll sinken lassen. Ist sie also bei Catarrh des Pharynx ge- 
„ringer, so muss noth wendiger Weise die Trommelhöhle mit affi- 
„cirt sein, desgleichen wenn nach Entfemung des Schleimes und 
„Wiederherstellung des Luftinhaltes der Trommelhöhle die Hörkraft 
„nicht sofort auf 300 Zoll steigt, und endlich beweist eine höhere 
„Hörweite etwa über 50 Zoll wieder evident, dass keine Yer- 
„stopfung, keine Atresie der Tuben vorhanden sein kann. 

$. 61. 
Jbt nun bei acustisch Schwerhörigen der Grehörgang permeabel, 
„schliesst das sichtbare Trommelfell denselben ab, mag es nun 
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,,dabei normal glashell oder abnonn verdickt sein, mag es in der 
„Substanz sich homogen oder durch Narbenbildung nach voran- 
„gegangenen Perforationen heterogen verhalten^ ist ebenso die 
^,Tuba wegsam und Luftinhalt in der Trommelhöhle durch die 
,^uiMouche ausser allem Zweifel, so wissen wir das acustisehe 
„Hindemiss liegt nur in der Trommelhöhle." 

Die Physiologie lehrt uns aber, dass die Gehörknöchelchen (§. 23} 
das einzige Wichtige in der Trommelhöhle und dass deren Schwing- 
barkeit und ununterbrochene Leitujig ihre Hauptbedingungen sind 
(S< 25. 20.), 

^also miiss bei aUen solchen Schwerhörigen die phjsiologieche Ur- 
,,5&che nur in einer „verringerten" Schwingbarkeit oder „unter- 
„brochenen" Leitimg der Gehörknöchelchen zwischen Trommelfell 
^,imd Fenestra ovalis liegen," 

Der Grad der Schwerhörigkeit steht nun in diesen beiden Fällen 
im gleichen Verhältniss zu der Ausbildung des Uebels^ ist also kein 
speclüsches Diagnosticon, kann auch diese beiden verschiedenen pa- 
thologischen Zustände nicht differenziren, doch können wir, wie spä- 
ter gezeigt werden wird, sie leicht von einander unterscheiden, durch 
das stabile und wechselnde Gehör (§.78), durch das Leitungsatäbchen 
($. 118) und durch die Anamnese (g. 120). 



§, 62, 

Wenn nun aber Schwerhörige die Cylindenihr nicht von den 
Kopflcnochen aus hören, sondern nur erst die Kastenuhr, so ist die 
Hörkraft schon nicht mehr so intensiv als Diagnosticon zu benutzen, 
da wir nun nicht wissen, ist die Abnahme derHorkraft für die Uhren 
auf Kosten des nervösen Apparates allein oder gleichzeitig auch auf 
Kosten combinirterFunctionsstcirung des Leitungsapparates ajizuschla- 
gen?! Einmal wird in solchen Fällen noch das Verhältmss der Auf- 
fassung der Sprache zu dem der Töne etwas zur Sicherung der Dia- 
gnose beitragen f§. 69) und das andere Mal liefert die practische 
Beschäftigung und ein häutiges Vergleichen der Hörweiten bei sol- 
chen Fällen noch etwas nicht zu Verwerfendes, 

Man muss als Belegungsfiille nur jüngere schwerhörige Indivi- 
duen aussuchen^ von denen wir also annehmen dürfen, dass sie be- 
stimmt nervös schwerhörig sind, sobald sie die Cjliuderuhr nicht von 
den Knochen aus h<Jren. Nun kommt es genau darauf an zu ermit- 
teln, wie stark d, h, wie weit wird die Uhr von tinem normal Hö- 
renden vernommen, welche zuerst von den Knochen aus des Pa- 
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tienten Femommen wird; wir wollen beispielsweise annehmen, sie 
habe eine Intensität von 15 Fuss Hurweite and der Paüent hört die- 
selbe noch 3 Fuss weit. Treffe ich daher wiedenun einen jQngeren 
Patienten, der die gleich geschwächte Knochenleitnng darbietet, bei 
dem erst dieselbe Uhr von 15 Fuss Intensität durch die Knochen ge- 
leitet wird, und hört derselbe diese Uhr dabei nur 1 Fuss weit, so 
ist der Fall ein complicirter, A h. der nervös Schwerhörige ist dabei 
noch acustisch schwerhörig. Je genauer solche Untersuchungen an- 
gestellt werden, je verschiedener und dabei je bestimmter die Scala 
der Intensität recht vieler Untersuchungsuhren ist : desto sicherer wird 
natürlich die Diagnose. — Sie bleibt dabei auch Sache der Uebung. 
Als practisch kann ich aus meinen Beobachtungen entnehmen und 
als Lehrsatz hinstellen: 
„Nervös Schwerhörige, die aber noch meine Kastenuhr von den 
„Knochen aus vernehmen, müssen dieselbe mindestens 5 Fuss weit 
„vor dem Ohre hören, — hören sie weniger weit als 5 Fuss, so 
„sind sie ausserdem noch acustisch schwerhörig." 

Hiemach lässt sich als Lehrsatz für compUcirte Schwerhörigkeit 
folgendes allgemeine Gesetz aufstellen: 
„Der Grad der gestörten Function des nervösen Apparates lässt 
„sich bei jüngeren Individuen genau ermitteln durch den Grad der 
„gestörten Kopfknochenleitung; der Grad der gestörten Kopf« 
„knochenleitung setzt bei Integrität des Leitungsapparates eine ganz 
„bestimmte Hörweite fiir die Uhr voraus, deren Ticktack eben 
„zuerst von den Kopfknochen aus vernommen wird, die also ge- 
„wissermaassen der Index des pathologischen Prozesses im Laby- 
„rinthe ist. Findet sich demnach bei einem nervös Schwerhörigen 
„derselbe Index ftir die Kopfknocheuleitung mit einer geringeren 
„als diesem zukommenden Hörweite vor dem Ohre, so ist die ner- 
„vöse Schwerhörigkeit mit einer acustischen complicirt" 

c) Das Verhältniss der Hörkraft der Töne zu der für 

die Sprache. 

§. 63. 
Ein inhaltschweres Capitel; — je mehr dessen Wahrheiten Ge- 
meingut der Herren CoUegen geworden sind, desto weniger wird man 
von der Sterilität einer rationellen Otiatrik reden, und je mehr sie 
zur Ueberzeugung des gebildeten Publicums gekommen, desto mehr 
werden 'diese die therapeutischen Leistungen rationeller Otologen 
würdigen. Das Publicum will nur hören, um die Sprache zu ver- 
stehen und wir können ihm das nicht verdenken ; es wird daher nur 



dann die ansfeüche Hülfe der Otologeii beanspruchen, wenn es eine 
Abnahme iui Verstehen der Sprache s|>ürt, und wird nur dann von 
einer Besserung reden, otiatrisclie Bemühungen anerkennen, wenn 
es eine vollständige Wiederfierstellinig des Verstehens der Um- 
gangssprache durch eine Cur erlangt hat Der Arzt darf aber nieht 
so als College urtlieilen, er muss rationeller, wissenschaftlicher den 
Zusammenhang würdigen« 

§. 64. 
Genauere Untersuchungen ergeben nun: 

,^as Verstehen der Sprache steht in keinem nachweisbaren Zu- 

^,sammenhange mit der Horki-aft lur die Uhren, mit der Intensität 

„der Hörkrafl.'' 
Freilich wirken beim Verstehen der Sprache vielfache mit dem Ge- 
hurorgane nichts gemein habende Umstände mit, deren Ehnvirkung 
WH aber durch Vorsieh temaassregeln annuUiren können; so zuerst 
das Absehen der Sprache, worauf sich die Beobachtung aller Schwer- 
hörigen gründet, dass sie in der Dämmerungsstunde am schlechte- 
fiten zu hören meinen^ dies vermeiden wir dadurch, dass der Hörende 
seine Augen verbinden muss, daou der Grad der Intelligenz, die 
Ideenassociation, geistige Entwicklmig; — daher ist es gerathen, als 
BeweisiaUe nur Individuen zu benützen, die gleiches geistiges Ver- 
mögen besitzen; — dann Uebung^ Alter, daher nehmen wir gleich- 
allrige, die dieselbe Uebung haben, und endlich der Dialect, und 
deshalb ist es gut, wenn der Sprechende und der Hiirende in glei- 
chen Gegenden leben. Trotas alle dem zeigt es sieh sehr bald: 

,^dass im höheren Alter, bei einer auffallenden Abnahme der Hör- 

„krafl. ftlr die Uhren, das Verständniss für die Sprache selu- wenig 

„leidet/' 

,H,Eberiso wie wir in der Kindheit „sprechen*- und „sprechen ver- 

„stehen'^^ erlernen, so müsseu wir im hohen Alter beides erst all- 

„mäiig verlernen." 
So WÄF es ein komischer ZuMl, als anlaugst ein preussischer activer 
General, der sich für voUstündig normal hörend iuilt, mii- seinen 
schwerhörigen Pfarrer von seinen Gütern zur Befiaudlmig übertrug 
daas bei der Untersuchung mit den Uhren es sieh ergab, wie der 

iiwerhürige Herr Plarrer trotz gleichen Ahcrs mit seinem Patron, 
Uhren besser liörte, als der ihn begleitende scheinbar normal 
borende General 

Der Pfarrer (Nr J 082) hurte die* Kastenuhr vom Kopfe, der Gene- 
ral nicht, I>er Erstere hurte die Glockeuuln* 2 Fuss und der letztere 



nur 1 Fußß^ dabei sprach ich mit Letzterem so, dass Ersterer kein 
Gespräch ahüte. — 

Wird ein Kind von 2 — 3 Jahren^ das eben sprechen konnte, 
in der Febris acarlatina von einer Meningitis befallen und in Folge 
deren der Nervns acusticns central paraiysirt, so verÜert das Kind 
sofort das Gehör und die Sprache ^ vtrird gleich auf der Steile taub- 
stumm. Wird hingegen ein Kind von 7^8 Jaiirea von gleich star- 
ker centraler Paralyse des Äcusticus aus gleicher Ursache befallen, 
ao hört es noch einige Monate und wird erst nach ^jj Jahren taub- 
stumm. Tritt endlich dieselbe Structurveränderung in reiferen Jahren 
auf, so wird der Mensch wohl taub^ aber nie taubstumm, obschon 
sich seine Stimme immer mehr und mehr der unserer Taubstum- 
men nahem d, h, klanglos werden kann. Die Sprache jedoch wird 
nie so schwerfällig. 
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§, 65. 
,, Jeder pathologische Prozess innerhalb des Labyrinthes , sowie jö^ 
„der im acus tischen Apparate manifestirt sich sofort durch eine 
^^bnahme der Hurkrait für die Uhren, aber erst später und 
,,dann fortschreitend, ohne Zunalime des pathologischen Pro- 
„zesses^ für das Verstehen der Sprache." 

Gesetait, es konmit Jemand au uns, der vielleicht seit 4 Wochen 
in Folge einer Hyperämie des nervösen Apparates eine solche Hör- 
krafl besitzt, dass er keine Cylinderuhr, wohl aber die Eastenuhr 
von den Knochen aus, erstere nur 1 Zoll, letztere 60 Zoll weit ent- 
fernt hört, so wird er die Sprache noch gut verstehen; geüngt es 
uns nicht, den Zustand zu beseitigen, so können wir oftmals nach 
einem Jahre noch dieselbe Horkrai't für die Uliren messen und doch 
werden wir ebenso wie der Patient eine bedeutende Abnahme „des 
Verstehens der Sprache^^ ^^gen das letzte Mal wahrnehmen, ^M 

Wir staunen selbst, wenn der Zufall uns eine frisch entstanden^' 
rheumatische einseitige Hyperämie der Tunica nervea acustici (§, 56) 
zm Untersuchung bringt, wie sehr die Hörkrait für die Uhren ge- 
litten und wie leicht Patient trotzdem die Sprache versteht, sobald 
er sich das gute Ohr verstopft. 

Aber dieser Umstand ist ebenso gefahrbringend für das Publi- 
cum als abschreckeud für den Otologeu^ denn aOe pathologischen 
Prozesse im Gehörorgan, die schmerzlos und dem Auge entzogen 
sich anscldeichen^ kommen dadurch erst spät zum Bewusstsein und 
noch später zur ärztüchen Behandlung* Leider sind solche der Zahl 
nach die hänligsten, wie der Indurationeprozess der Trommelhöhle 
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membran (die Ankylose spuria stapedis) und die Hyperämie des 
membranDsen Labyrinthes^ die so leicht zu unheilbaren Exsudaten 
und Fettmetamorphosen der feinen Endungen des Nervus acusticus 
fuhren dürften. Einzig und allein dalier der germge Einfluss innerer 
Curen, der Badereisen und der Diät bei chronisch entstandener 
Schwerhörigkeit * einzig und allein Aussicht auf Erfolg durch conse- 
quent örtliche rationelle Behandlung. 

demnach sind alle Krankengeschichten als irraüonell zu betraeh- 
„ten, in denen der Grad der Schwerhörigkeit nach der zweüelh äf- 
ften Stärke unserer subjectiven SpracJie und nicht nach den ob- 
,jectjven Uhren angegeben ist. 
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,,Zunabnie der Hörkraft für dieselben Uhren ist bei Schwer- 
„hörigen jeglicher Form ein logischer Beweis filr die Besserung 
„des Uebels, selbige kann schon einen bedeutenden Grad erreicht 
„habeüj ohne von dem urtheUöunfahigen Publicum anerkannt zu 
„werden.'^ 

Durch Gewohnheit kann wohl ein Schwerhöriger die Sprache 
seiner Umgebung^ namentlich nahe stehender Personen, „besser ver- 
stehen'^ lernen, aber bei der angestrengtesten Uebung hört der 
Schwerhörige den Ton seiner eigenen Uhr, und wenn er sich stun- 
denlang abmühte, nicht eine Linie weiter. Ersteres hat wohl Jeder 
schon beobachtet und von letzterem können w^ir uns durch das ein- 
fachste Experiment überzeugen. Der Schwerhörige gewöhnt sich nicht 
an den Ton einer Uhr und eben deshalb ist die Messung mit der 
ühr ein sicherer Maassstab für die Hörkraft, sowie für deren Ab- 
und Zunahme. Eine uns fremde Sprache, die zum ersten Mal unser 
Ohr erreicht, verstehen wir nicht, trotzdem wir sie hören, erst wenn 
sie oftmals denselben Weg genommen, lernen wir sie verstehen, trotz- 
dem wLr sie um nichts besser hören. Wenn demnach sich ein 
Schwerhöriger einem Otologen anvertraut, mit einer Hörweite von 
l Fuas für die Eastenuhr, und kann dieselbe nach Verlauf von eini- 
gen Wochen 4 Fuss hören (unter gleichen Umständen gemessen) so 
musa Patient und Arzt von einer günstigen Einwirkung der Behand- 
lang überzeugt sein. Nun aber ist 4 Fuss noch keine grosse Besse- 
rung, da ja ein nurnial Hörender dieselbe Uhr 40 Fuss hört; die 
Menschen können in der Kegel nur lispeln oder sclireien, nur wenige 
können ihre Stimme gradweise erhöhen und so wu'd denn eine solche 
Besserung von der Umgebung des Patienten geläugnet* Der Patient 
wUosebt volistündige Wiederherstellung, zumal wenn in seiner Familie 
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das leise Sprechen zum guten Tone gehört; Beßserung wird selteii 
anerkannt; das Pablicuni macht an keinen Arzt grössere, ungerech- 
tere, Ansprüche wie an den Otologen* Seien wir Collegen wenig- 
stens gerecht. Wo finden wir ein Gleiches? Schafft die glorreiche 
St-aaroperation eine vollständige Sehkraft? Ich behaupte kühn, dass 
ein rationeller Otologe, mit allen Waffen seiner Kunst ausgeriistet, 
viel mehr Horkraft schaift, als der genialste Ophthalmologe, ohne 
Brille, Sehkraft, Lieber freihch total taub, als totaJ bliud, aber im- 
mer lieber eine halbe Sehkraft., als ein halbes Gehör! 
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fWenn ich nun aus allen Beobachtungen über das Verhältniss 
zwischen der Hörkraft der Uhren und dem Verständniss der Sprache 
bei Schwerhörigeu, die mir zu Gebote standen^ mit obiger Vorsichts- 
maassregel angestellt, ein Resum^ ziehe, so komme ich zu der tiir 
die Diagnostik nicht unwichtigen Ueberzeugung: 
,jdaS8 im Allgemeinen bei gleicher Hörkraft für die Uhren ueryös 
„Taube die Sprache unter gleichen Umständen intensiv besser ver- 
,jStehen als acustisch Schwerhörige, und letztere ha dem Maasse 
„schlechter^ als die Ursache in einer beeinträchtigten Sclnvingbar- 
„keit des Steigbtlgels zu suchen ist " 
So consnltiren mich sehr häufig nervös Schwerliörige mit einer 
Hörkraft von nur 10 ZoD für die Kastenuhr, die ohne mich anzu- 
sehen , meine gewöhnliche Sprache verstehen , die mit ihren Ange* 
hörigen leicht rerkehren und niu* in grösseren Gesellschaft^en , bei 
vielem Dnrchemandersprechen einen empfindiicheu Nachtheü ver- 
spüren, wahrend acustisch Taube bei gleicher Hörweite, ohne mich 
anzusehen, kaum meine „vielfach erhöhte^^ Sprache vemehmen kön- 
nen, oft keine Ahnung haben, dass ich überhaupt spreche. Freilich 
ist auch bei nervös Schwerhörigen ein individueller Unterschied nicht 
zu verkennen, und ich bin der Meinung, dass diesem, leider sehr 
schwer exact zu prüJ'enden Unterschiede entschieden verschiedene 
Structnrveränderungen im nervösen Apparate zu Grunde liegen 
mögen, die noch einer difficUeren Nachforschimg bedürfen. Unter 
den acustisch Schwerhörigen ist es aber auffallend, solche zu fin- 
den, die noch bei einer Hörkraft von 300 Zoll und darüber oft sehr 
schwer die Spraclie, namentlich schon aus geringer Entfernung, An- 
fangs gar nicht, verstehen können und habe ich durch genauere dia- 
gnostische Untersuchung gefunden: dass beeinträchtigte freie Beweg* 
lichkeit des Steigbügels diejenige Ursache Ton acustischer Taubheit 
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ist, bei der im Verhältniss zur Hörkraft ftlr Töne daß Sprachrerständ- 

niös am meisten leidet. — 

Efl lässt ßich dies auch noch leicht erklären : zum Verstehen der 
Sprache muss eine möglichst föine Schwingbaxkeit des ganzen acu- 
stischeo Apparates vorhanden sein, weil die Schallwelle jeden Aiigen- 
bliek wechselt 1 jeden Augenbliek neue Schwingungen des Trommel- 
felles , die von den Vorhergehenden sich unterscheiden, veranlasst, 
während bei dem Ticktack der Uhr eich die Schwingungen wieder- 
holen. 

,^e mehr Beobachtungen, je mehr Vergleiche wir daher bei Schwer- 
„hörigen, deren Diagnose sich anderweitig ziemlich sicher stellen 
^^ässt, anstellen und je melir wir uns einüben, misere Sprache 
,^grad weise mit Bewusstsein zu verstärken oder zu schwächen, 
^^^ „desto mehr werden wir eben durch das ungleiche Verhältniss zwi- 
^" „sehen der Htirkraft i'Ur Uhren und dem Verstehen der Sprache 
i „bei nervös Schwerhörigen beurtheilen lernen, ob mit dem Fehler 
I ,4^ nervösen Apparat noch einer im acustischen Apparate verbun- 

I „den ist oder nicht." (§. 62.) 
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Nun sind mir aber unter der grossen Anzalil von nervös Schwer- 
hörigen, die zweifelsohne einen äusseret verschiedenen pathologischen 
Prozess als Grundursache im nervösen Apparate bis zum Ursprmige 
des Nervus acusticus hinauf haben werden, einige höchst interesBaiite 
Fälle vorgekommen^ l>ei denen sich das Verhültniss der Horkraft für 
Uhren und ftlr die Sprache geradezu uiuiatürlich verhält und dazu 
noch unter sich einen auffallenden Gegensatz bilden. Da die Anam- 
nese des Uebels in diesen extremen Fällen sowie ihre begleitenden 
Symptome anderweitig die Diagnose ziemlich verdeutlichen, halte ich 
es ftir angemessen j sie hier speciell zu erwähnen, um eben intensiv 
xo zeigen: 

^ein wie wichtiges Diagnosticon das in Rede stehende Verhällniss, 
^,wexm es gehörig gewürdigt und erklärt wird^ abgeben kann/' 



Fälle erster Art« 
Im Mai 1855 consultirte mich ein junger College N.... (Nr. 170), 
der da vorgab, eigentlich die Sprache normal zu verstehen, denn er 
hatte alle Collegien iVecjuentirt, ohne dass ihm etwas entgangen wäre, 
hielt sich auch ilir sicher im Äuscultiren und war im geselhgen Ver- 
kehr durchaus nicht irgendwie genii't gewesen* dabei aber wollte er 
die Uhren, die Glocken so auffallend schlecht hören. Ueber die Entstehung 



II. G&piteU Zur Diagnose, 



de^ Uebek wu&ste er nichts anzugeben^ es datirte sich von Kindheit 
an, ohne dass er eine Zanahme bemerkt hätte. Er hatte nie am Ge- 
hörorgan über Schmerzen, auch nie über Sausen geklagt, nie Otor- 
rhoea gehabt. Meine Untersuchung, in Gegenwart eines anderen 
CoUegen angestellt, ergab mit der InstrumentalunterBuchung Tollstän- 
dige Integrität (soweit uns diese Untersuchung allein Schlüsse ge^ 
stattet) des ganzien acustischen Apparates ; von den Kopfkuochen aus 
wurde keine der 3 Uhren vernommen^ es war also bei seiner Jugend 
ein Felller des nervösen Apparates zu substituiren, dabei hörte er 
meine Cyhnderuhr nur in unmittelbarer Nähe vor dem Ohre^ meine 
Kastenuhr einerseits S*^ } . ri i- S einerseits 24** . 

andererseits nnr 2'' v f andererseits 8^' 

starke Handschelle nur 6 — 8 Schritt weit, also erstaunlich ge^ 
ring, trotzdem aber konnte er^ ohne mich anzusehen, meine leiseste 
Sprache verstehen. Um ganz sicher zu gehen, musste er sich in eine 
Ecke des 24 Fuss langen Zimmers stellen, das Gesicht der Ecke zu* 
gewandt; ich stellte mich ebenso gekehrt in die andere Ecke^ und 
trotz alledem verstand der College meine absichthch geschwächte 
Sprache vollkommen. Nach Jahresfrist besuchte er mich wieder und 
alle Symptome, Hörweite und Sprachyerßtändniss, waren unverändert 
geh heben. Ich hätte nur noch hinzuzufügen, dass seine constituüo- 
nellen Verhältnisse durchaus normal waren. 

Einen zweiten vollständig analogen Fall bekam ich zur Unter- 
suchung (Nr. 506) im Juni 1856: vorzügliches Sprachverständniss, 
äusserst geringe Hörweite vor dem Ohre, keine Knochenleitung, in- 
tegrites Organ, nie Sausen^ es war ein robuster Handwerker im glei- 
chen Alter mit dem Collegen, nur meinte er, zuerst das Uebel nach 
einem Fieber verspürt zu haben. 

Hieran reihen sich eine grosse Anzahl von nervös Schwerhöri- 
gen, die mit einer geringen Hörweite für die Uhren, sich fast aus- 
reichend im Leben, ohne Hörrohre, mit Jedermann unterhalten kön- 
nen; so kenne ich einen Collegen, der 2 Zoll die Kastenuhr und 
einen Anderen etwas A eiteren, der sie nur 1 Zoll hört, und die beide 
sehr beschäftigte Aerzte sind. Das Gememschaflliche aller dieser 
Fälle ist langsames Anschleichen, keine Compücation und kein Sau- 
sen 5 im nervösen Apparate muss die Ursache liegen, auf die Ab- 
wesenheit des Sausens lege ich hierbei grosses Gewicht, da wir dar 
durch von vornherein eine Hyperämie des nervösen Apparates, eine 
darauf folgende Entzündung und deren vielseitige Ausgänge als Ur 
Sache ausschhessen können; 
I „es bleibt nur übrig die Ursache als eine Debilitas nervosa, ala 
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,^eiiie rermmderte Energie des peripherischeo Nemis actisticus zu 
„deuten, oder eine Atrophie der Tunica nervea zu ßubstituiren^ 
„und wahrscheinlich dürfte sich nach meiner (§. 39) angeftUirten 
„doppeiten Function des Vorhofes und der Schnecke nur eine Ter- 
^^noinderte Energ:ie des Ramus ^estibuli bei Integrität des Ramus 
»Cochleae herausstellen/^ 



§. 69. 
FäUd zweiter Art. 

Als Antagonisten zn den obigen Fällen consultirte mich (Nr. 287} 
im Oktober 1855 ein Rentier 0...0 aus Stolpe (Pommern) in der 
grössten Verzweiflung, plötzlich Tollständig taub gegen jede 
menschliche Sprache geworden zu sein und es vor Sausen im 
Kopfe nicht aushalten zn können. Patient hatte im Sommer ange- 
fangen^ eine Abnahme des Gehörs zu verspüren , ein Seebad ge* 
braucht, und darnach, wie leider so häufig, eine Zunahme des Ue- 
bels mitgebracht. Zu Hause versuchte er eine kalte Douche auf 
seiuen von Haaren ziemlich entblössten Kopf und rerlor bei dieser 
Operation plutdich sein Gehör for die menschliche Sprache unter 
furchtbarem Gepolter im Kopfe, wie er sich ausdrückte; gleich darauf 
war seine Stimme etwas eigenthümlich klanglos, heiser, aber nicht bel- 
lend geworden, und sein Aussehen äusserst traurig, mitleiderregend» 
Innere Angst, aufgeregter kleiner Puls, Spasmen und Zuckungen im 
Gebiete des Facialis , aber keine Trübung der Intelligenz , keine Stö- 
rung der Bewegungen des Gleichgewichtes, 

Bei dem integriteu Leitungsapparate seines Gehürorganes bot 
©r nun folgende eigenthümliche Hörerscheinuogen, die ich mir TOn 
einem mir befreundeten Collegen constatiren liess: 

Patient hörte meine Cylinderuhr vor dem Ohre, meine Kasten- 
uhr l FusB, meine Glockenuhr einige Fuss, die Handsehelle durch 
das gans^e Zimmer^ also Uhren besser wie die Antagonisten in den 
Fällen erstercr Art. Er hörte das leiseste Pfeifen, das Trommeln 
auf der Fensterscheibe, er fühlte das leiseste Hinfallen eines Geld- 
stückes auf den Tisch, ilm erregte das Schreiben mit einem Tafel- 
steinCf 
^fdoch bei alledem war er stocktaub, ja man kann paradox sagen, 
^,tauber als ein Taubstummer gegen jede menschliche Sprache," 
er war nicht im Stande, dieselbe zu differenÄiren ; das klangreichste 
Organ konnte er nicht von einem heiseren unterscheiden : das lauteste, 
aus voller Brust vorgesprochene, langsamste Ausstossen der einzelnen 
Vocale, in seiner unmittelbaren Nabe, ein tiefes u, ein lautes a, ein 
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hohes i. ^gen bei ihm als gleiche Empfindung« ab reiner Haach, 
Forüber. desgleichen die Consonanten: ^ir trugen ihm auf, die Ter- 
schiedene Empfindung, die unsere Tüne auf ihn herrorriefen, nieder- 
zuschreiben, es war alles dasselbe, ^hst. pst.** alles laullos, — ge- 
wiss ein eigenthümlicher Zustand ! — 

S- 70. 

Einen analogen, für die Diagnose über den Sitz des Uebels, 
nur noch interessanteren Fall (Nr. 615) bekam ich im August 1856 
zur Untersuchung: ein robuster Arbeiter S..., ans Schlichtingsheim, 
war seit zwei Jahren allmälig schwerhörig geworden, nahm Weih- 
nachten 1855 ein heisses Fussbad^ wurde wüst im Hinterkopfe, imd 
verlor plötzlich mit Sausen, das immer anhielt, Tollständig sein Gehör 
für die menschliche Sprache, während es tür die Uhren lange nicht 
in gleichem Grade rerloren ging. Die Hörerscheinungen waren sehr 
ähnlich den obigen, aber nicht so streng geschieden, die Kastenuhr 
wurde etwa 3", die Glockenuhr nur noch 1 Fuss, die Handschelle 
zwar durchs Zimmer vernommen, aber kein meuschlicher Hauch er- 
reichte sein Centralorgan. 

Dabei klagte der sonst gesunde Mann viel über Schwindel, über 
Mangel an Gleichgewicht, er ging unsicher, namentlich des Abends, 
und konnte sich nicht beim Gehen schnell umdrehen ohne fürchten 
zu müssen hinzufallen; und zwar waren diese Zustände gleichzeitig 
mit dem Verluste des Gehörs nach dem heissen Fussbade plötzlich 
aufgetreten; auch seine Stinune war verändert, sie war heiser bel- 
lend geworden, docli das Sprechen nicht schwerfallig. 

Endlich habe ich noch (in Nr. 426) einen 3ten ähnlichen Fall bei 

einem Arbeiter in Berlin N n vorgefunden, der sich durch seinen 

intermittirenden Charakter auszeichnete. Patient wurde, während 
er bei Canalbauten als Wasserarbeiter beschättigt war, allmälig 
schwerhörig, und zwar mehr für die menschliche Sprache als für 
Töne. Zeitweiss verschlimmert sich sein Zustand, und zwar, wie 
meine Messungen in guten und schlechten Zeiten ergeben, nur für 
das Sprachverständniss, das dann gleich null wird während es für die 
Uhren immer sich gleich bleibt. Diesem Anfalle geht eine Verdunke- 
lung seines Gesichtes, ein Schwindel, eine Unsicherheit im Gange 
voraus, (er glaubt dann stets auf Erbsen zu gehen imd fürclitet sich 
aufzutreten) gleichzeitig Zittern Herzklopfen und Heisshimger, der 
Zufall selbst dauert oft Wochen lang. Dabei ist seine Stimme eben- 
falls hohl, bellend, er hört alles, wie er sich ausdrückt, hohl, kann 
zwar keine Vocale unterscheiden; hört aber bei der grössten Ver- 



schJiininermig den Gesang der Vögel immer deutlich, worauf ich 
leider bei den obigen Fällen Terge.*iseii habe äii achten. 

§. 7L 
Wie sind nun diese Hörerscheinun^en zu erklären ? wie und wo 
ist der Sitz des Uebels ? 

Das plötzliche Auftreten, das Sausen , der Mangel an Schmers, 
sprechen ftir einen apoplectischen Charakter, für Extravasate; aber 
wo ist der Heerd? im LabjTmth? Schnecke oder Vorhof? an der 
Sebädelbasis ? im Cezitrüm und wo im Ceotrum? 

Apoplexien auf der Tunica nervea labyrinthi sind ziemlich 
häufig^ eine Diagnose derselben (§. 12G) darf ich mir wohl, der guten 
therapeutischen Erfolge willen, die eine rationelle Behandlung der- 
selben bei ihrer Voraussetzung mir liefern ^ zutrauen; auch sie ent- 
stehen plötzlich mit Sausen olme Schmerz, aber die Abnahme der 
Hurkratl füi' Uhren stellt in Progression mit der Abnahme des Sprach- 
Terständnisses und der Einlluas auf cüe Stimme ist nicht rorhanden. 
Demnach mochte ich wegen der gesonderten Function des N, vestibuU 
und Cochleae sowie wegen der doppelten Leitung dm*clj die Tronmiel- 
höhle den erste ren Fall wegen des Fehlens allei' cerebralen Symptome 
für eine alleinige Htimorrhagie auf der Scala tympani der Scimecke 
erklären. Hiermit stimmt dann auch das oigenthüniliche Factum über- 
ein, dass <iie Intensität der Tone mittelst des ziemlich unverselnrten 
höchstens hy per ämis eben Raraus vestibuli verhattnissmüssig gut^ der 
Timbre, die Modulation derselben eben so ungemein schleclit ver- 
nommen wurde. Apoplexien in den Meningen, «üe dem Acusticus 
und Facialis nach ihrem Austritt aus der Pous Varolii bis zu ihrem 
Fjin tritt in den Ponis acusticus internus begleiten, kommen auch vor, 
aber dann ist auch der Facialis meist mitgelähnit, — demnach 
bleibt uns nur übrig, Apoplexie im Central organ als Ursache 
der anderen Fälle anzunehmen^ namentlich sprechen die Störungen 
des Gleicligewichtes im 2ten Falle (Nr. 615) intensiv fUr das kleine 
Gel lim; der Nervus acusticus hat ehien vielseitigen Ursprung, vom 
Boden des Ventriculus quartus sowolil, als von den Corpora resti' 
formia^ hier muss der Sitz de^ Uebels sein. 

Wir können also folgenden Satz aussprechen: 
„Je mehr bei einer einlach nervösen Schwerhörigkeit das Sprach- 
„Terstandniss im Verhältniss zur Hörkraft ftir die Uln*en abnimmt, 
,Je rapider gleichzeitig das S timni organ sich verändert, desto melir 
,^Grund ist vorhanden eine centrale Paralyse des Nervus acnsticns 
^,an£miebmen, falls Uewegungsanomalien und Ersclieiliungen einer 



),MemiigitiB statt^ndea, — oder eine Hämorrhagie auf der Scala tym^ 
„patii der Schnecke falls diese fehlen, während eio besseres 
„Sprachverständniss ftir pathologische Zustände in dem Vorhofe und 
„für peripherißch-nervöse Leiden sprechen.^' — 

Bevor wir nun dieses interessante fiir die Diagnose so wichtige 
Capitel, das im Interesse dieser noch mehr bearbeitet zu werden 
Terdient, verlassen, muss ich noch auf die Stimmgabel als ein Dia- 
gnosticon aufmerksam machen, das ich erst in neuster Zelt eine 
Zufalle verdanket 




d) Die Stimmgabel (§. 45, §. 397), 
S^ 72, 

Schlagen wir nämlich eine Stimmgabel wie gewöhnlich an, und 
setzen die tönende auf die Kopikuochen solcher nervös Schwerhörigen, 
die den Ton unserer Kastenuhr von den Koptknochen aus nicht perdpi- , 
ren, so werden wir finden, dass fast alle diese Schwerhörigen die Vi- \ 
brattonen der Stimmgabel empfinden, also nach §.45 hören ^ nur 
gar äusserst selten trifft es sich, dass der Schwerhörige sie nieht em- 
pfindet, sie nicht hört Dieses seltene Nicht hören steht in kei* 
nem nachweisbaren Zusammenhange mit dem Grade der Schw6^| 
hörigkeit noch mit der Hörkraft; vor dem Gebörgange, denn ich hab^^ 
einerseits Individuen beobachte^ die die Stimmgabel von den Knochen 
hörten, und dabei die Eastenuhr vor dem Ohre gar nicht^ sowie die 
Repetiruhr nur 1 Zoll (!!), anderseits aber solche, die die Stimm- 
gabel von den Knochen aus nicht hörten, wohl aber die Kastenuhr ' 
oft noch 6-— 8 Zoll und die Repetiruhr ebenso viele Fuss. 

Anderweitige diagnostische Hülfsmittel, als Krankenexamen, ] 
Anamnese, Abstractionen u s, w. ergeben nun, dass in den Fällen, in 
denen die Stimmgabel gehört wurde, organische Veränderungen im 
Labyrinthe, als Apoplexie, Hyperämien, Eacsudationen u. s, w,^ auf 
der Tunica nervea acustica oder quaütative und quantitative Verän- 
derungen des Labyrinth wassers obwalten; in den entgegengesetzten 
Fällen hingegen ein rein dynamisches Leiden des Acusticus voraus- 
gesetzt werden kann. 

Da, wie wir wissen, beim Hören durch die Kopfknochen der 
Schall von festen Körpern (Kopttnocheu) auf Wasser (Labyrinth- 
wasses), und von Wasser auf Membranen (Tunica nervea acustica, 
häutiges Labyrinth) geleitet wird, so vmd auch eine Veränderung 
des Wassers , eine Verdickung der Membran acustisch ohne sehr be- 
deutenden EioHusa sein; ,,also die Stimmgabel noch gehört werden 
bei organisÄhen Veränderungen im Labyrinthe.'^ 





Nach meiner Erfahrung darf ich mit gutem Gewissen einstweilen 
den Satz formulireQ: 

„Das Nichthören der tönenden Stimmgabel TOn den Kopfknochen 
,,aiis deutet auf ein rein dynamisches Leiden des Nervus acusticus I 
,,Das Hören derselben hingegen bei nervus-Schwerhürigen auf orga- 
f^nische Structurveränderung innerhalb des Labyrinthes. C^ergL 

6} Das Hören höherer Töne im VerhäUniss zu dam Hören 

tieferer Töne, 

Relativ werden hohe oder tiefe Töue besser gehört werden^ 
wenn einerseits der Nervus acusticns die Idiosyncrasie hat, bald fiir 
hohe bald für tiefe Töne mehr empßinglich zu sein, oder wenn an- 
dererseits durch specifisch ausgebildetes ßesonanzvermugen bald fiir 
hohe bald für tiefe Töne der Leitungsapparat relativ bald Erstere 
bald Letztere uitensiver dem Labyrinthe zufuhren kann. 
^,Ich habe nun die Bemerkung gemacht, dass fast alle nervös- 
,,Schwerhürigen relativ hohe Töne besser leichter hören als tiefe 
„Töne von gleicher Intensität, ohne daftir einen besonderen Grund 
^^ausfiudlg gemacht zu habeu.'^ 

^,Bei acustisch Schwerhörigen findet sich bei Contraction des Ten- 
„sor tympani relativ ein auffallend besseres Auffassungsvermögen 
„für hohe Töne als fUr tiefe," 
und zwar aus dem sehr einfachen Grunde, weU ein gespanntes Trom- 
mel fc^ll mehr den Eigen ton für hohe Tone hat, also diese durch Re- 
sonanz verstärkt (siehe §. 14, 15>. Einen hierher gehörigen Fail 
habe ich §. 28 ausfiilirlich behandelt ^ eine Paralyse des Tensor tym- 
pani wird natürlich melir das GegentheO bewkken, da ja dadurch 
das Trommelfell melir erschlafft wird. 

Ferner ergeben meine patliologischen Beobachtungen: 
„Dass beim Fehlen des Trommelfelles tiefe Töne relativ besser ge- 
^hört werden, vielleicht weil der Sfcapedius leichter auf üel'fe Töne 
^^resonlrt^^* 

§- 74. 
Was endlich den Antheil der Trommelhöhle fiir dieses Ver- 
bftltnisß betrifllt, so habe ich die Bemerkung gemacht, 

„dssa feste Exsudate auf und in dem menibranösen Ueberzug der 
,,Trommelhöhle das Auffassungsvermögen für hohe Töne relativ 
,,steigem , während flilssige Essudationen ^ ödematöse Infiltrationen 
Erhard, rationeUc Oüatdk. % ^ 



„derselben eia besseres AuflassuügsverrDögen filr tiefe Tone be- 

,,dingen," 
eine Eigenthümlidikeit^ die sich d&durcb erklären lEsst, dass im er- 
gteren Falle das ResouEuizvermögeii titr hohe Töne, im Letzteren daa 
für tiefe Töne relaüT erhöht wird. So habe ich oftmals Fälle einer 
Indurationshjperkopliie (§. 132) dieser Membran in ilirer ^auzeu 
Ausdehnung beobachtet, in denen meine CjUnderulu: noch 6 — 8 Zoll, 
meine Kastenuhr nur 40 ZoU gehört wurde und umgekehrt viele 
Fiiiie Fon Bleaorrhüeo dieser Membran mit geringer (noth wendiger) 
Perforation des Trommelfelles, bei denen bei gleicher Hörweite von 
6 — 8 Zoll für die liohere Cylinderuhr die tiefere Kaßtenuhr 300 Zoll 
weit vernommen wurde. 

Es ist demnach dieses einfache Experiment zur Bestätigung der 
DiE^gnose über den Structurzustand dieser, unseren Blicken entzoge- 
nen, Trommelhühlenmembran immerhin mitzunehmen. 

i 75. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass auch das Auffassungsvermögen 

für den Klang eines Tones, für verschiedene Instrumente, alte- 
rirt werden kann ; ich habe solche Fälle aufzuweisen, es ist mir aber 
nicht möglich gewesen, irgendwie daraus Schlüsse für die Diagnostik 
ziehen zu können. So habe ich mehrfach gefunden, dass der Klang 
des Bleches intensiver vernommen wurde, als der der edlen Metalle 
und umgekehrt lernte ich eine Dame kennen (Nr. S5l), die nicht 
nervös taub war, die Sprache sehr gut verstand, das Ciavier imd 
Saiteninstrumente vorzüghch hörte, aber Blaseinstrumente, unter an- 
deren namentlich ein Wald* oder Posthorn auffallend schwer. Dies 
scheinen mir Idioayncrasien des Nervus acusticus zu sein, 

Instrumente, in denen lediglich der Ton durch Verdün- 
nung und Verdichtung einer eingeschlossenen Luftsäule entsteht, 
nennen wir Blaseinstrumente, ihr Repräsentant ist die Flöte. Die 
durch sich selbst elastischen und darum tönenden Körper 
sind theils fadenförmig, theils scheibenförmig; Erstere sind als In- 
strumente selten, wie der Triangel, meist dienen sie als Zungen in 
Zungeninstrumenten, Letztere bilden die Glocken, 

Ebenso sind auch die durch Spannung tönenden theils fa- 
denförmig, wie die 8ailen in den Saiteninstrumenten, theils mem- 
branförraig, wie bei den Trommeln, Pauken u. s. w. 

Die Zungeninstrumente sind die häufigsten und lassen die 
grössten Variationen zxx^ indem die Zunge (das sogenannte Zungen- 
blättchen) theUs durch seine eigene Elasticität tönend sein kann^ 




Die itabile und wechaelnda Hürkraft. 

beils erst durch Spannuno; tönend wird, bald einfach, bald mehrfach 
vorhandeD ist, und indem wir das Zungenblüttchen theils direct, theils 
indirect erst durch ein Äusatzrohr in Schwingungen versetzen. — 
Ein ZnngenLDstrument ohne Ansatzrahr mit durch sich selbst elasti* 
scher Zunge ist die Harmonika, ein Gleiches mit Ansatzrohr die 
Schalmey. 

Der menschliche Kehlkopf bildet hingegen ein complicirtes 
Zungeuinstrument: er hat ein Ansatzrohr (der Tliorax und Trachea), 
und zwei Zungeu (die unteren Stimmbänder), welclie erst durch Span- 
nung tönend werden. 

Im Allgemeinen habe ich nun gefunden, dass von allen nervös 
Schwerhörigen (denn von den acusüschen kaim hier nicht die Rede 
sein, da ihre Taubheit immerliin zu diesen Versuchen zu gering ist) 
einerseits Saiteninstrumente, wie eine Violin, oder Membraninstrnmente, 
wie Trommeln, immer sehr gut geliört werden, andererseits aber die 
Einen Zuugemnstrumeute, die Anderen ßlaseinstrumente leichter auf* 
fassen, und merkwürdigerweise wird bei einer grösseren Empfäng- 
lichkeit iiiT Zungeninstrumeute auch relativ die menschliche Sprache 
besser vernommen. 

Vielleicht, dass umfassende, streng methodisch gehaltene^ Ver- 
suche hierin noch Aniialtspunkte tur eine spätere Diagnostik ünden. 



f) Die stabile Hürkraft im Verhältniss zur wechselnden* 

§. 76. 
Fast jeder Schwerhörige behauptet, und seine Umgebung be- 
kräftigt es, Tage zu haben, an denen er besser (leichter) und solche, 
an denen er schlechter (schwerer) zu hören meint. Untersuchungen 
mit der Uhr ergeben aber, dass die Anzahl derer ^ bei denen die 
HörkraJlt „mesabar durch die Uhr*^ variirt, äusserst gering ist, und 
also die so verbreitete Erscheinung lediglich eine acustische Täu- 
schung sein muss^ bedingt vielleicht durch den wechsehiden EinOuss 
der Stimmung und des inneren Wohlbefindens aul" alle unsere Sinnes- 
thätigkeiten insgesammt. Man kann sich den Sachverhalt sehr ein- 
fach dadurch vorstellen, dass man annimmt, dass auch Normalhö- 
rende bisweilen nach geschwächtem Aligemeinbefinden, wie z. B* 
sehon durch Müdigkeit, an Hörvermögen beeinträchtigt werden, dass 
aber dieses Minus der Hörkratl nicht auHällt, weil der Normalhörende 
mulir als ausreichend liurt; deui Behwerhörigen hingegen ist imr so- 
viel Hörkrail zugemessen, dass dasselbe Minus bei ilmen sofort 
sieb nachthailig äussert. 



gR n. C^itel. Zur INagnose. 

,,Far uns exisürt nur also die wechselnde Hörkraft, deren Weeh- 

,,sel ein mit der Uhr messbarer ist^^ 

Eine solche existirt sowohl aus Ursachen im acustischen Appa- 
rate, als auch im Labyrinthe, und der Grad des Wechsels ist na- 
mentlich bei einigen Fällen des Ersteren ein so äusserst prägnanter I 

§. 77. 

Das acustisch- ungleiche Gehör wird demnach bedingt: 

1) „durch freie bewegliche Hindemisse im äusseren Gehörgange,^ 
mögen diese fremde Körper , Cerumen oder plastische , sowie 
flüssige Exsudationsproducte sein, die durch verschiedene Lage, 
sowie durch verschiedene Menge die Hörkraft in wechselnden 
Zeiten verschieden beeinträchtigen-, 

2) kommt dasselbe coustant vor und sichert die Diagnose 
„bei Catarrh des Pharynx," 

indem hierbei durch zeitweise vermehrte Absonderung voa 
Schleim an der Pharynxtubamündung diese verschlossen wird, 
und dadurch das sonst normale Gehör (§. 32) so bedeutend beein- 
trächtigt so wie sich ebenso zeitweise durch zufallige Entfernung 
des Sclileimes beim Schlucken uud Schnauben wieder öfibet^ 
um das nonnale Gehör wieder eintreten zu lassen; 

3) finden wir dasselbe im Kindesalter beim 

„Catarrh, Blenorrhöe der Trommelhöhlenmem- 
„bran" (§. 132) 

trotz der Perforation des Trommelfelles, indem die zeitweise 
vermehrte Absonderung theils mehr die Schwingbarkeit der 
Knöchelchen beeinträchtigt, theils durch Verschluss der Tuba, 
wie oben, vorübergehend nachtlieilig wirkt; 

4) arrivirt es mitunter, dass bei Individuen mit vermehrter Schleim- 
anhäufung im Pharynx zufällig bei exspectorischen Bewegungen, 
wobei sich die Tuba öilhet, z. B. beim Schnauben, Schleim- 
partikelchen in die Trommelhöhle dringen, und dort abwechselnd 
das Ostium tympanicum der Tuba verlegen, somit Schwerhö- 
rigkeit bedingen; daraus folgt also: 

„wechselndes Gehör bei Integrität des Labyrinthes, des Trom- 
„melfelles und des Ostium pharyngeum der Tuba deutet auf 
„Anhäufung eines fremden Körpers in der Trommelliöhle;" 

5) endlich ist dasselbe von grösster Bedeutung fUr die Diagnostik 
bei den verschiedenartigen Ursachen, 

„die eine unterbrochene Leitung durch die Gehörknöchelchen 



Stabile nnd wtehaelnde Harkrftft, 

„vom Trommeliel] bis zur Fcnestra o^alis (Dislocatio osaiculonim 
„aiiditus (§. 25, 20. 61}) bekunde q>^ 
Es gibt nämlieli Individuen, die erzählen, bald ihre Cylindenihr 
kaum 1 Zoll, bald Fussweit zu höran; ein Näheres hiervon beim 
Leituügsstabchen (§. 117). — 

^^Dm stabile, acustische ßchwere Gehör beweist hingegen a priori, 
,^dass ßeiue Ursache nur in einem unwandelbaren aciistischen Hin- 
„deruisse, nur In einem festen Exsudate innerhalb des Leitimgsap- 
,,parates im Allgemeinen, und vornehmlich in der Trommeliiöhle 
„sein kann und sichert uns insolern wesentlich die Diagnose der 
^^Strukturveränderungen der Trommelholile.^^ (§, 61). 
„Demnach fehlt das wechselnde Gehör bei jeder Form von Änkj- 
„losis stapedis und ist das dabei vorkommende stabile Geh<)r ein 
„wesentliches Symptom fUr deren Erkennen/^ 

§. 78. 

Auch bei nervös-Schwerhörigen habe ich ein wechselndes Gehör 
beobachtet und wUJ einige Fälle kurz erwähnen. Im August 1855 
consultirte mich in Rehme ein Lieutenant de C. — (Mr. 251} seiner noch 
massigen Schwerhörigkeit wegen, Patient hOrte die Sprache verhält- 
nissmässig giit^ meine Cjhndenihr nicht von den Kopfknochen wohl 
aber meine Kastenuhr, und seine Cylinderuhr, die der Meinigen an 
Intensität gleichkam, circa ^/j Fuss weit. Wenn sich Patient nun recht 
echaultirte., in Transspiration gerieth, wie z. IJ. beim Tanzen oder 
bei längerem Auleuthalte in dem Eehmer Dunstbade, so hörte er 
plötzlich seine Cylinderuiir von den Kopflmochen, und über Fuss- 
weit vor dem Gehörgange , ebenso in dem Dunstbade die dortige 
Wanduhr heller; liatte hingegen die Transspiration nachgelassen, so 
rerschwand die Hörkrart von den Knochen und verringerte sich die 
Hörweite* 

Ganz denselben Fall fand ich ein Jahr später in Berlin Nr, 480 
bei einem Lehrer, der ebenfalls während einer Transspiration besser 
hörte. 

Ich habe teruer erwälmt (§, 53 Nr. 941), dass nach einer Anär 
mie des Organes sofort nervöse Schwerhörigkeit eintrat, die schnell 
nach normaler Blutzufnhr schwand; hiermit ein analoges Gegentheil 
beobachtete ich (Mr. 592} bei einem sehr robusten pleHiorischenschwer- 
horten Gutsbesitzer, dessen Gehör sich aufFaUend, freilich nicht 
dauerhall, nach jedem Aderlass besserte; gleichfalls in diese Gate- 
gorie gehörend werden von namhallen Autoren Fälle angefiihrt, 
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dass Schwerhörige in gebückter Stellung bald auffallend besser, bald 
viel schlechter hören konnten (Abercrombie). 

Endlich finden wir dieses wechselnde Gehör bei Hysterischen, 
so kenne ich eine hysterisch anämische junge Frau (Nr. 118), die sich 
Neuralgien im Gebiete des Trigeminus augenbücklich yertreibt durch 
horizontale Lage mit tiefer gelegenem Kopfe und deren nerröse 
Schwerhörigkeit sich nach dieser Prozedur jedesmal, obschon nur 
yorübergehend, bedeutend bessert; hieran gehört noch eine junge 
Dame (Nr. 11), die mit mir in Rehme verweilte, und deren Hörkraft 
vorübergehend stieg, wenn sie sich am Boden der Rotunde des Bohr- 
loches, aus dem immerwährend warme Kohlensäure ausströmte, 
längere Zeit durchgewärmt hatte. Aus allen jenen Fällen können 
wir, des gemeinschaftlichen Charakters wegen, den diagnostischen 
Lehrsatz aufstellen: 
„Wenn bei nervös Schwerhörigen sich, (aber nur selten!!!), nach- 
„weisbar wechselndes Gehör herausstellt, so kann die Ursache der- 
„selben nicht in einer Structurveränderung innerhalb des nervösen 
„Apparates gesucht werden, sondern nur in einer fehlerhaften Blut- 
„circulation oder Innervation daselbst liegen.^^ 

§. 79. 
Während also das ungleiche Gehör keine geringe Anhaltepunkte 
für die Diagnostik bietet, stellt sich 

g) das Besserhören bei Geräuschen 

„als eine rein acusüsche Täuschung heraus^% 
trotz der vielfachen gelehrten und ungelehrten Abhandlungen, die 
über jene sogenannte Paracusis Willisiana die ältere Otiatrik aa&n- 
weisen hat Freilich wollen die Patienten solches nicht glauben, und 
sowohl nervös als acustisch Schwerhörige sind bereit, darauf zu 
schwören, dass sie beim Fahren auf der Eisenbahn, im Fiacre, in 
der Nähe von Wasserfallen u. s. w. besser hören. Ich stellte nun 
darüber folgende Versuche an; ich fuhr z. B. mit einer solchen ver- 
stockten nervös Schwerhörigen, die meine Kastenuhr 6 Zoll hörte, 
in einem Berliner Fiacre zusammen aus, und es ergab sich, dass 
selbige während des Fahrens gleichfalls 6 Zoll hörte, ich aber diese 
Uhr, die ich im Zimmer 400 Zoll weit hörte, ebenfalls nur 6 Zoll 
weit hörte, so wurde meine Hörfahigkeit betäubt durch die Macht 
des Lärmes. Ein Anderer, mit dem ich denselben Versuch anstellte, 
hörte im Zimmer diese Uhr nur in unmittelbarer Nähe und die 
Glocke nur 3 Zoll; beides blieb während der Fahrt nnveränderi 
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Hierzu kommt nun noch, um die Täuschuttg zu irermehren, dass 
wir alle nolens volens beiüi Fahren^ betni Lärmen, lauter als ge- 
wöhnlidi spreclien, denn wir haben, trotz unserer so sehr gerühm- 
ten Willenekraflt nicht einmal die Stärke imserer Sprache in unaerer 
Macht^ sondern sind gewohnt, dieseibe nach dem zu beurWieilen, wie 
wir sie hören, also sprechen wir, je mehr uns der Lärm betäubt, 
desto lauter; die Schwerhörigen haben somit den doppelten Vortheil : 
1) dass sie nicht, wie wir, von dem Lärm, eben ihres Uebels 

wegen, betäubt werden, 
2} dass ihnen lauter als gewöhnlich zugerufen wird. 
Gnmd genug zur acustischen Selbsttäuschung!!! 
Höchstens könnte man sagen , sie hören relatir besser. 

h) Das subjective Hören. 
(Ohrensausen j Brausen, Rauschen, Klingen, Tönen u, s, w.) 

§^ 60. 
Auch dieses rein sulycctivc Symptom, das mitunter dem 
Schwerhörigen lästiger ist, als seine Schwerhörigkeit, hat vielfache 
Deutungen, Tielfaehe Debatten imd Thesen hervorgerufen, und noch 
vor Kurzem wurde die Chorda tympani als Organ des Ohrentönens 
hingestellt Nach meiner Äuffasßung (§, 2) ist jenes so rielfach be- 
zeichnete Symptom eben niu- eubjectives Hören, d. h. eine sub- 
jective Erregimg des Nervus acusticus, in Folge irgend eines Reizes 
von irgendwo im ganzen Organismus. Meine pathologischen Beob- 
achtungen über jenes, leider schwerer als Schwerhörigkeit j rationell 
zu beseitigendes Uebel ergehen: 

1) „auf Prognose hat es gar keinen Werth, auf Diagnose nur einen 
^.negativen nur auf die nervöse Form beschränkten; 

2) „mit dem Grade der Schwerhörigkeit steht es in keinem nach- 
weisbaren Zusammenhange;'* 

deim es gibt Nomialhörende mit ewigem Sausen, massig Schwer- 
hörige, acustische und nervöse, theils mit, theils ohne Sausen; stark 
Schwerhörige beiderlei Formen ebenfalls bald ohne, bald mit diesem 
Uebel ; nur wenn das Bewiisstsein des Organes ganz aufhört, wie 
bei Taubstummen, kann natilrlich von keiner subjectiven Erregung 
mehr die Rede sein, 

5- 8L 
Was specieller die verschiedenen Formen von aeustischer Taub- 
heit in Be7iUg auf Ohrensausen betrifft, so ergeben meine Beobach- 
ItHigen folgendes; 
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1) es begleitet selten Entzündungen des äusseren Ohres, nur bei 
sehr sensiblen und irritablen Individuen, 

2) es findet sich häufig bei Verstopfungen desselben und ist theils 
reflectorisch zu erklären (§. 54), theils Folge eines Druckes frem- 
der Körper auf das Trommelfell, der sich durch den Steigbügel 
dem Labyrinthe mittheilt und dieses irritirt (daher yerschwindet 
es mit der Entfernung der Verstopfung,) 

3) es begleitet fast nie den Catarrh des Pharynx und die dadurch 
verstopfte Tuba, was eigentlich sehr auffallend ist, 

4) auffallend selten treffen wh* es bei Catarrh (Blenorrhöen) der 
Trommelhöhle bei Kindern, bei der so häufigen Blenorrhoea 
scarlatina mit allen folgenden Zerstörungen, 

5) bei dem Indurationsprozess der Trommelhöhlenmembran ist 
das Verhältniss verschieden, einige solcher Individuen klagen 
nicht über Sausen, andere doch sehr; vielleicht dass dann bei 
ihnen sich in dem Exsudate Gefässe gebildet haben, wie die 
pathologische Anatomie solches nachweist (§. 132), 

6) willkürliche sowie unwillkürliche Bewegungen der Muskeln in 
der Trommelhöhle, namentlich Mitbewegungen des Stapedius 
(§. 361), müssen ebenfalls einen Eindruck auf den Gehörnerv, 
ergo subjective Gehörsempfindung, hervorbringen. Doch treffen 
wir diese pathologischen Zustände nur äusserst selten; ein Glei- 
ches findet bei der Ankylosis vera stapedis statt. 

§. 82. 

Bei den Krankheiten des Labyrinthes wird Sausen sich bald 
zeigen bald nicht und wir sind zu folgendem Schlüsse berechtigt: 

„Fehlt bei einer nervösen Taubheit subjectives Hören (wie z. B. 
,,§. 68), so kann die Ursache niemals in Entzündung der Tunica 
„nervea labyrinthi und daraus folgenden Exsudaten und Extrava- 
„ten zu suchen sein, niemals ein Reizungszustand daselbst vorlie- 
„gen. Jede Hyperämie, jede Hämorrhagie auf der Tunica nervea 
„(§. 69) muss hingegen mit subjectivem Hören als nothwendiges 
„Symptom einhergehen." 

Diese Anschauungen tragen wesentlich zur Differenzirimg der peri- 
pherisch nervösen Taubheit, die meist nur durch Abstraction ge> 
schehen kann, bei. 

Sehr häufig ist meiner Ansicht nach subjectives Hören bedingt 
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durch Hjperämie, Entzimdungen und deren Producta der Meningen 
an der Ba^is cerebn, wo tUese den Nervus acustdcus über^iehen^ da- 
her bleibt es so häufig nach Typhus, Febris nervosa zurück; weit 
häufiger aber noch dürlle es ein cerebrales Leiden sein, denn wir wis- 
sen, dass jede Ohnmacht, jeder Schwindel mit Sausen vor den Ohren 
auitritt. Mitunter hat man Ulutüberltillung des Organes, durch einen 
eigenen von der Ärteria carotis innerhalb des CanaLis caroticus ab- 
gehenden direct die Trommelhöhle versorgenden Zweig beobachtet, 
auch ist ein Fall eines Aneurysma der Arteria basilaris, aus der die 
AnditiTS entspringt, aufgeftinden worden. Endlich wäre noch zu er- 
wähnen i^reflectonsch snbjectives Hören ,'^ wie z. B- in der Hysteriej 
bei Helminthiasis und das specifische Ührentönen als „Arznei Wirkung" 
von mehreren AJcaloiden, Morphium und Chininum sulphuriruin ^ so 
wie das Sausen bei Kranklieiten des Blutsystems, z. B. Anämischer, 
Chlorotischer und Herzkranker. 

Möglich auch, dass losgelöste Epithclienzellen oder Exsudate 
im Labyrinthwasser schwinmien und dadurch als fremde Körper zu 
subjectiven HörerscheLnungen führen mit intermittirenden Charactar, 

Seine wahre Diagnose ist daher äusserst schwierig; höchst irra- 
tionell aber gegen solche subjective Hörerscheinungen specifische 
Heilverfahren, wie Hyoecyatnus oder Chloroform* Dämpfe, vorschla- 
gen zu wollen. 

S, 83. 

Dies wären nun im Allgemeinen meine Beobachtungen über die 
verschiedenen Hörerscheinungen (Functionsstömngen) als Mittel zur 
Disgnoße des Sitxea der StructurverandeningeiL Ich gebe zu, dass 
sie noch manchmal Itlckenhafl sein mögen, wie es ja mit einer neuen 
Wissenschaft (der pathologischen Physiologie) im Anfange ihrer Ent- 
stehung nicht anders sein kann \ ich zweifle nicht, dass, je mehr sich 
mein Geeichtskreis erweitern und je mehr mir ein Zufall, der bei ei- 
ner ODch grösseren Zahl von Krankheitsfällen nicht ausbleiben kami, 
paHiologisch interessante estraorbitante Hörersch einungen als Beob- 
aehtungen in die Hände spielen wird, die gewissermaassen physiolo- 
giflch-diftgnostische Leitslernc sind, wir desto sicherere Anhaltspunkt« 
für die Diagnose gewinnen dilrflen; einstweilen aber wollen wir e^ 
im wifiienschaftlichen Interesse der Letzteren als Princip hinstellen: 

,^daae jeder specißschen Strncturveränderung im nervösen Apparate 
f^eine specifisch sich äussernde Functionsstörung (Hörerscheinung) 
folgen dCirOe." 
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Wir verlassen nun diesen wichtigsten Tlieil der Diagnose, dessen ei- 
gentliche Macht erst da beginnt, wo unser Auge und instrumentalen 
Hülfsmitteln nicht mehr ausreichen! 



II. OcularinspectioD. 

§. 84. 

Dieselbe hat den Zweck, uns mit den äusserlicb sichtbaren 
Structurveränderungen des äusseren Ohres seiner Umgebung und des 
vorderen Theiles des äusseren Gehörganges einerseits, sowie des Pha- 
rynx und dessen Umgegend andererseits möglichst genau bekannt zu 
machen, soweit dazu eine normale Sehkraft ausreicht Die Tragweite 
dieses diagnostischen Hülfsmittels ist nur gering, auf kleine Flächen 
beschränkt und bietet eigentlich nichts specifisches. Wir gehen dabei 
folgendermaassen zu Werke. 

a) Aeusseres Ohr und seine Umgebung. 

Wir beginnen mit dem Zustande des äusseren Ohres, be- 
sichtigen zunächst dessen Hautfarbe, ob sich besondere Röthung, ab- 
weichende Farbe, auflfallende Venosität oder exanthematische Prozesse 
an ihm erkennen lassen; wir nehmen es zwischen die iinger, um 
seine Dicke, seine Schmerzhaftigkeit, Elasticität, Knorpel- oder Fett- 
gehalt und Beweglichkeit u. s. w. zu prüfen; wir sehen zu, ob sich 
an ihm ödematöse Infiltration, furunculöse Abscesse, Indurationen, 
Concretionen, Cysten oder Tumoren vorfinden, imd beobachten da- 
bei etwaige Fehler der Form, der Grösse, auflfallend veränderte Rich- 
tung und MissbUdungen jeglicher Art. Nach derselben Methode deh- 
nen wir die Untersuchung auf die Umgebung, zunächst auf das 
Schläfenbein, auf den Processus mastoideus, Pars squamosa und Pro- 
cessus zygomaticus aus, versichern uns durch Anklopfen von der 
Abwesenheit tieferer Entzündungen, und sind Fistelöflfnungen vorhan- 
den, so werden diese zuvor mit einer Spritze gereinigt, wodurch man 
oft schon durch den Lauf des Wassers ihre Communication mit dem 
äusseren Gehörgange erkennen kann; ist solches nicht ausreichend, 
so untersuche man mittelst geknöpfter Fischbeinsonden ihren Verlauf 
genauer; von dort wenden wir uns zur Cavitas glenoidalis des Unter- 
kiefers, prüfen dessen Beweglichkeit so wie den Grad der dadurch 
verursachten Schmerzhaftigkeit und schliessen unsere Untersu^nng 
mit der genauesten Beobachtung der zwischen dem aufisteigratden 
Aste des Unterkiefers und dem Processus mastoideus nntetiiaflo der 
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nitetift gelegenen Theile, also des Nervus facialiß^ der Lymphdrü- 
^^, de^ Parotis und der Muskelaneätze daselbst. 
^B Im AUgetneinen ißt solches ausreichend; bei verdächtigen dys- 
CTaBischen Individuen ist natürlich eine weitere Ausdehnung der Un- 
^«suchung auf die anderen Körpertheile nicht zu unterlassen. 
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Nur der vordere knorplige TheU des äusseren Gehörganges ist 
unserem Auge zugänglich. Bevor wir den tieferen Theil mit dem 
Ohrenspiegel untersuchen, ist es doch zweckmässig, mit dem Auge 
allein den vorderen zu besichtigen, da er ja bei der Instrnniental- 
iintersuchnng durch die Wandungen des Spiegels bedeckt wird. Wir 
beobachten seine Weite, die Stellung der Haare, die Secretion des 
Ceromen^ prüfen seine Empfindlichkeit, entfernen fremde Körper, 
flüssige und feste Exsudate, die wir wahrnehmen können und unter- 
suchen durch Druck seine Schmerzhaftigkeit, so wie die Consistenz 
etwaiger Anschwellungen. Ist nun diese Untiersuchung schon 
sehr schmerzhaft, die Anschwellung bedeutend und von entzönd- 
liebem Charact^r, so thut man gut, bevor man eine genauere ßpe- 
oulation unternimmt, falls nicht Gefahr im Verzuge ist, erst die*sen 
Zustand zu beseitigen. 

Bei Verwachsungen des Gehorganges nehmen wir unser Gefühl 
zu Hülfe, indem wir den Cliaracter derselben, ob sie membranöser^ 
fleischiger oder knöcherner Structur sind, und ihre Stürke, ob sie 
oberflächlich sitzen oder tiefer gehen, durch den Widerstand, den 
eina geknöpfte Fischbeinsonde uns anzeigt, zn prüfen suchen, imi 
daraus zu entnehmen, ob und auf welche Weise sie sich heben 
laseen. 

Bei Stricturen beobachten wir den Sitz, ihre Form, Grösse, 
Ränder und das Gewebe ihrer Masse, ob wir es mit gleichmässigen 
Infiltrationen des Zellgewebes, ob mit furimcnlösen Abscesseu, die ei- 
nen ungleichmässigen Rand abgeben, ob mit Exostosen oder mit De- 
generationen zu tlmn haben. 

b) Pharynxbesichtigung, 
§. 86. 

Um nun einen möglichst grossen und hellen Ueberblick vom 
Zustande des Pharynjt zn gewinnen, ohne bei der dazu nöthigen 
Untersuchung Kinder und furchtsame Patienten durch Instrumente^ 
§m es au^ mir durch das Herabdrüeken der Zunge mittelst eines 
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Spatels oder Löffels, was oft kaum ansftOirbar ist, zu erschrecken, 
ist es dem Zwecke vollkommen entsprechend, den Patienten, mit dem 
Gesichte dem Tageslicht zugekehrt, hinzustellen oder hinzusetzen und 
bei nach hinten gebeugtem Kopfe lange andauernd laut a sprechen 
oder singen zu lassen. Bei unfolgsamen Kindern müssen wir deren 
Unterlippe über die Unterzähne führen, indem diese alsdann, um sich 
nicht selbst wehe zu thun, den Mund offen halten werden. Zunächst 
fallt uns dabei die Richtung der Pharynx auf, selten steht er yoII- 
kommen gerade, meist in schiefer Richtung, so dass dadurch nciit- 
unter die Rosenmüller'sche Grube einerseits an Umfang zunimmt, 
andererseits fast auf Null reducirt wird, auch erklärt sich hieraus, 
wie ungleich die Entfernung der Tubamündung auf beiden Seiten Ton 
der Nasenspitze sein kann (ich sah sie bisweilen 1 Zoll differiren); 
dann beobachten wir die Quantität und Qualität der Absonderung der 
Pharynxschleimhaut, namentlich des oberen seitlichen Theiles, meist ist 
sie sehr massig, gewissermaasseu nur dazu da, den Pharynx schlüpfrig 
zu erhalten, mitunter aber finden wir, namentlich im oberen Theile, 
einen zähen, dicken, herabträufelnden Schleim, der leicht zu Ve^ 
stopfungen der Tuba Anlass' gibt (§. 32) und Schwerhörigkeit be- 
wirkt, oft endlich fehlt sie ganz. Jetzt besichtigen wir den Zustand 
der Schleimhaut selbst, ihre Farbe, ob sie mehr hyperämisch, ge- 
röthet, ob anämisch, mit venösen Stasen versehen ist, ob sie ödema- 
tös geschwollen, ob erschlafft, ob feucht oder trocken ist, ob sich Ul- 
cerationen oder Vemarbungen als deren Folgen bemerken lassen, 
oder ob sie endlich durch Abscesse gehoben oder mit plastischen Ex- 
sudaten bedeckt ist. Nach gleichem Systeme verfahre man bei der 
Untersuchung des Velum palatinum und der Uvula. 

§. 87. 

Wie schon erwähnt, hat der Zustand des Pharynx nur geringen 
diagnostischen Werth, da einerseits Krankheiten des Pharynx selten 
auf die Tuba und Trommelhöhle übergehen (denn selbst bei der 
Blenorrhoea scarlatina der Trommelhöhle ist die Ursache der Conti- 
nuität vom Pharynx aus zweifelhaft §. 135), andererseits die Tuba so 
selten erkrankt. Meine Beobachtungen ergeben nun folgende diagno- 
stische Resultate: 

1) „bei chronischer Indurationshypertrophie der Trommelhöhlen- 
„membranen ist in der Regel die Pharynxschleimhaut trocken, 
„anämisch, mit venösen Stasen versehen; 

2) „bei Schwerhörigkeit, bedingt durch Catarrh des Pharynx, sehen 




c) Tonsillen, 

§. 88. 

üeber die ftlr das Gehör so uDschuldigen Tonsillen kann ich 
in Betreff der Diag'nose nur sagen : 

„Viel Lärm um Nichts." 
Es gibt ganze Gegenden, in denen (wie z. B. in Westphalen) Hyper- 
trophie der Tonsillen endemisch vorkommeü, Vergrüsserungen der- 
selben verstopTen die Tuba keineswegs, da sie eich meist nach innen 
nach dem Zapfen zn und nach unten erweitern^ wie häidlg verlaufen 
gefahrdrohende Äbscesse der Tonsillen von bedeutender Grösse ohne 
jedweden Einfluss aufs Gehör 1 Nur das Eine ist wahr, 

i^dass bei jedem Catarrh des Pharynx jtingerer Individuen Hyper- 
„trophie der Tonsillen ein constantes Symptom Ist^*^ 

ist daher ein Kind aus erstcrem Grunde schwerhörig, so kommt man 
leiehi zu dem Trugschlüsse, die Schwerhörigkeit anf Kosten der leta- 
leren ZuMlligkeit zu erklären. Solche eatarrhalische Individuen sper- 
ren den Mund nicht auf, ,,um besser zu hören" (wie man fälschlich 
annimmt), sondern „um besser zu athmen," denn normal Höreode 
mit zußUliger Hypertrophie der Mandeln sperren ja auch den Mnnd 
auf. Auch verämtert sich die Sprache solcher Schwerhörigen nur 
durch den mechanischen Einiluss der hypertrophischen Tonsillen. 




IIL I a s t r u m 6 n t a 1 11 D t r s u c h u i g, 
a) Ohrenspiegel. 

S. 89. 
ITothwendige Eigenschaften desselban. 

Der Ohrenspiegel muss sich nun schon in Betreff seiner ihm 
ifrohenden Schicksale mit dem Speculum vaginae trösten; sowie jeder 
GehurtÄhelfer früherer Zeiten seine Autorität auf Erfindung eines 
nenen Speculums zu stützen versuchte , so hielt es auch fast jeder 
Gehörarzt !tir nothwendig, seine ofeiatrischen Bestrebungen zuvörderst 
gegejo den Ohrenspiegel zu richten. Beide halien daher ihre Patien- 
tan mit 2 und 3 armigen Zangen gefoltert, bis die neuere critisirende 
Richtung der Medicin dtirch die einfache B'rage: ,,wa8 ist der Zweck 
dei Instmmentes?" ihr Veto gegen solches Unwesen aussprach. 



78 n* Capitel. Zur Diagnose. 

I>er äussere Gehörgang gleicht gewissermaassen einer danklen 
Höhle, deren Schluss das Trommelfell bildet. Der Ohrenspiegel soll 
diese dunkle Höhle erleuchten; je heller, je spiegelnder aber die Wan- 
dungen einer Höhle sind, desto tiefer können wir sie überschauen, 
also müssen die inneren Wandungen des Ohrenspiegels hell spiegelnd 
sein; 

„demnach eignet sich zur Masse desselben am besten feines Silberf 

freilich wäre Glas über Quecksilber ausgegossen noch besser, ist aber 
bei der nothwendigen Feinheit des Instrumentes und seiner conisdien 
Form leider nicht herzustellen. Nun fragt es sich, soll der Ohren- 
spiegel dabei dilatirend wirken, aus 2 Armen bestehen, oder nicht 
dilaturen, aus einem Guss sein. Rationelle Untersuchungen sprechen 
flir das Letztere. Der äussere Gehörgang stellt bekanntlich einen 
doppelten abgestumpften Kegel dar, sein engster Theil liegt in der 
Mitte im knöchernen Theile des Gehörganges, sein vorderer wird vom 
knorpligen, sein hinterer, ebenfalls weiterer, vom hinteren knöcher- 
nen Theile des Gehörganges gebildet: 

„die engste knöcherne Passage lässt sich also eo ipso nicht dilatiren,^ 

jeder Versuch ist nutzlos, der gewährte Vortheil ein imaginärer, und 
der Schaden nur auf Seiten des Patienten, da der Versuch wegen 
der dünnen Dermoidschicht äusserst schmerzhaft ist. 

Freilich lässt sich der vordere Theil, weil er knorplig und be- 
weglich ist, etwas dilatiren, aber dies bewerkstelligen wir einfiMsh 
dadurch, dass wir das Speculum stark conisch arbeiten lassen, so 
dass dasselbe schon beim Anlegen diese Dilatation bewerkstelligen 
kann, ähnlich wie das Speculum vaginae, nur schwächer, an seinem 
Ende conisch und dadurch als Dilatator mit wirksam ist. Ausserdem 
hat der einfach geschlossene Cylinder dem 2armigen Speculum ge- 
genüber noch wesentliche Vortheile, er lässt sich leichter anlegen, 
wird bei behaarten Individuen die Haare am Tragus nicht mitfassen, 
und das einfallende Licht wird nicht durch ein Zwielicht, was eben 
durch Oefl&ien der Arme entstehen muss, geschwächt werden. 

Zudem ist er leichter transportabel und lässt feinere Bewegun- 
gen zu, da er den Operateur nicht durch seine Schwere incommo- 
dirt. Untersuchen wir recht viele Gehörgänge, so finden wir, dass 
die Weite, die Enge, die Richtung und die Krümmung, sowie die 
Form des Umfanges seiner Wandungen ungemein differirt. Letztere 
namentlich ist bald rund, bald oval, bald halboval u. s. w.; da wir 
nicht für Jedermann einen dieser Form anpassenden Spiegel vorräüiig 
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haben können, so ist es das Beste, das Ende des Spiegels gleichwie wie 
den Anfang roUkommen rund, also den Ganzen als mathematisch genau 
abgestampften Kegel anfertigen zu lassen; wobei noch die bessere 
Reflexion der Ldchtstrahlen in Betracht kommt. Endlich wäre es nun 
noch &usserst zweckmässig, wenn der Spiegel, einmal angelegt, von 
selbst liegen bliebe und somit beide Hände des Operateurs überflüs- 
sig machte, was namentlich von Nutzen ist, wenn wir gezwungen 
sind, feinere Operationen, wie Perforationen des Trommelfelles mit 
Benutzung des Spiegels anzustellen. Dies geschieht einfach dadurch, 
dass man seinen Schwerpunkt in horizontaler Lage nach der Spitze 
zu anbringt, und dies erreichen wir einfach dadiirch, dass wir seinen 
Torderen breiteren Theil leichter, seinen hinteren engeren gediegener 
arbeiten, also den vorderen Theil recht dünn ausschlagen lassen. 

§. 90. 

Nach diesen Principien ist nun der Spiegel, dessen ich mich zur 
Untersuchung bediene, gearbeitet (Fig. 2.) Ein conischer Cjlinder 

Fig. 2. 
Ohrenspeculum. 




ans reinem Silber von l»/g Zoll Länge dessen oberer Durchmesser 
•/4 Zoll und dessen unterer '/i^ Zoll beträgt, sein Ende ist sanft zu- 
gerundet, die Wandungen an der ganzen unteren Hälfte dicker, an 
der oberen bedeutend dünner, um eben seinen Schwerpunkt mehr 
naeh der Spitze hin zu verlegen. Es wird in einem ledernen Etui 
verwahrt, in dem gleichzeitig ein kleiner Reiniger sich befindet, ein 
circa 2^/^ Zioll langer Holzstab nach Art eines Wischers, dessen coni- 
sches, dem Lumen des Spiegels analoges Ende mit Leder, zum Putzen 
der inneren Wandungen nach jeder Operation , überzogen ist. Das 
Silber hat nur den einen Nachtheil, dass es fast nach jeder Unter- 
sachung blind wird, indem sowohl die normale Secretion des Ceru- 
men aU die meisten pathologischen, namentlich die so häufigen ble- 
norrhöischen Exsudate nicht unbedeutend reich an Schwefelwasser- 
stoff jind und somit das Silber afficiren. 



80 n. Capitel. Zur Diagnose. 

Deshalb liess ich mir auch solche conische Specula aus Milch- 
glas giessen und kann sie als recht brauchbar empfehlen, wie sie 
sich ja ebenso als Specula vaginae bewährt haben. Die grössere Ze^ 
brechlichkeit wird doppelt aufgewogen durch den geringeren Preis. 
Selbige sind zu beziehen durch Luhme u. Comp, in Berlin. Die sil- 
bernen verfertigt der Instrumentenmacher Birk sen. hierselbst 

§. 91. 
Anlegung desselben* 

Der äussere Gehörgang hat Anfangs die Richtung ziemlich grade 
von aussen und unten nach innen und oben bis zu seiner engsten Stelle, 
die am höchsten liegt und wendet sich dann unter abermaliger E2r- 
weiterung wiederum von oben nach unten und innen, und dabei 
gleichzeitig etwas von hinten nach vom. Sein Anfang liegt daher 
meist in einem Niveau mit dem Trommelfelle; ziehen wir daher die 
Ohrmuschel nach hinten und oben, so folgt der vordere Theil des 
äusseren Gehörganges derselben Richtung und das Ganze bildet da- 
durch einen Canal, der schräg in gleicher Ebene von hinten oben 
und aussen direct nach vom unten und innen nach der Nase zu 
verläuft. 

Am besten eignet sich nun zur Untersuchung Sonnenlicht oder 
gute nicht von Schatten verdunkelte Tageshelle. Der Patient nimmt 
auf einem leicht beweglichen Drehsessel Platz, den man nach der 
Grösse des Patienten stellen kann, das zu untersuchende Ohr wird 
direct dem Sonnenlicht zugekehrt, der Operateur stellt sich seitwärts 
mit vorgebeugtem Oberkörper, um sich so wenig als möglich im 
Lichte zn stehen und Schatten zu werfen, entwedef nun so, dass er 
den Patienten von vorn oder von hinten ansieht (ich bin gewohnt, 
bei der Untersuchung des linken Ohres vor der Front und bei der 
des rechten hinter dem Rücken des zu Untersuchenden zu stehen). 

Untersuche ich demnach das linke Ohr in meiner gewohnten 
Position, so gehe ich mit meinem linken Arme um den Kopf des 
Patienten, so dass dieser in meiner Ellenbogenbeuge zu ruiien kommt 
und ergreife mit linken Daumen und Zeigefinger die linke Ohrmuschel, 
wodurch der Patient vollständig in meine Gewalt geräth ; nun gebe ich 
durch sanftes Erheben und Rückwärtsziehen der Ohrmuschel dem 
Gehörgange die eben angeftihrte gradlinige Richtung, ergreife mit 
der Rechten den sauber polirten Spiegel, dessen Ende ich, um die 
unangenehme Empfindung des Eältegeftihls zu vermeiden, mit Gold- 



Künstliche BcleuclituQg. 

Bclilägerhäutcheii ummckelt habe und drehe ihn sanft in den Gehör- 
gang hinein^ indem ich gewissermaassen den knorpligen Theil des- 
selben auf ihn hinauf ziehe, Jefzt neige leh den Kopf des Patienten 
nach seiner rechten Seite hinüber und zwar um so stärker^ je höher 
die Sonoe steht, damit die Strahlen ohne Reflexion zu erleiden mög- 
liehst tief hineinfallen, und drehe endlich den Sessel etwas nach TOrne 
zmr SU bis ich bequem hineinschauen ksum* Durch gleichm assiges 
Rotiren des Spiegels Neigen des Kopfes und Drehen des Sessels ge- 
lingt es mir nach und nach alle Theile bescheinen zu lassen. 

Untersuche ich das rechte Ohr, wobei ich eben meine Position 
nicht Ändere, sondern nur den Drehsessel um seine halbe Äxe drehe, 
so komme ich eigentlich dadurch hinter den Patienten zu stehen, ich 
drehe mich aber der Bequemlicbkeit halber so, dass ich vollkommen 
mit meinem Rücken dem Lichte zugekehrt bin. Jetzt ziehe ich, ohne den 

[ Arm zu umschbngen, sondern den linken Ellenbogen an mich ziehend, 
gleichfalls die Ohrmuschel nach oben und hinten mit der linken Hand^ 
drehe mit der Rechten das Speculum in den Gehörgang und suche 

, nun auf gleiche Weise durch Neigung des Kopfes des Patienten 
durch Drehung des Sessels durch Rotiren des Spiegels und durch 
Vorbeugung meines Kopfes mir alle Theile des Gehürganges und 
Trommelfelles so zu sagen nacheinander „sehrecht zu stellen" 
Uebung macht auch hierin den Meister und man thut gut, eine zu- 
sagende Stellung sich möglichst für alle Fälle anzueignen, 

Künstliohe Beloiiohtung. 

Wie bereits erwälmt, ist das Sonnenlicht jedem Anderen bei 
weitem überlegen; da wir aber dasselbe oft entbehren, müssen wir 
für den NothfaU, wenn sich die Untersuchung nicht aufschieben lässt, 
eine künstliche Beleuchtung als Ersatz vorräthig haben. Es lässt sich 
wohl leicht denken, dass bei der übergrossen Wichtigkeit, diemander 
InstnimentaUnspection in Ermangehmg der pathologischen Physiologie 
vjndicirte und bei dem Bewusstsein durch Diagnosticirung einer Per* 
forütion des Trommelfelles Grosses geleistet zu haben, eine Menge 
solcher höchst unzweckraässiger Vorrichtungen beschrieben worden 
sind. Der erste Anspruch, den wir an eme derartige Beleuchtung 
machen^ ist ihre leichte Transportirung , da wir sie ja meistens am 
Eimnkeiibette gebrauchen werden und der zweite, dasa sie so ein- 
fach als möglich sei 

£ rbsrd^ rfttionelle Otiatrik« v 



i 



g2 n. Capitel. Zar IMagnote. 

Ich bediene mich hierzu folgendeu Apparatea. (Fig. 8.) 

Fig. 3. 




flg. 3. Dasselbe silberne Speculum a ist mit einer oben stfthlemen unten hlBü- 
zemen Handhabe b c versehen; l^a Zoll anter dem Speculum ist an dem 
stfthlemen Theile der Handhabe in d eine rechtwinklig nach hinten abgehende 
gefensterte ebenfalls stählerne Leiste (e Q angebracht, an deren Ende sieh 
rechtwinklig also der Handhabe parallel stehendem stfthlemer Stab (g h) erhdlit, 
der einen silbernen Hohlspiegel i k trägt und sich mit dem Spiegel in dem 
Fenster der Leiste e f dem Speculum nähern und entfernen lässt Der Dmdi- 
messer des Hohlspiegels beträgt 2*/a Zoll, in seiner Ifitte befindet sich eini 
Oeffhung 1, ein rundes Loch von '/i^ Zoll Durchmesser, also gerade so grOM 
wie das Ende des Speculums, mit dessen Oeffnung es genau in gleicher Hfihe 
liegen muss. Auf dem kleinen Stabe g h lässt sich der nach Toni ange- 
brachte Lichtträger m n, auf dem 2 Wachskerzen brennen, durch den Qner- 
atab o so hinauf- und hinabbewegen, dass die Höhe der Lichtkegel in glei- 
chem Niveau mit der Mitte des Hohlspiegels also mit 1 bleiben. 

Die beiden Flammen befinden sich demnach zu beiden Seiten von 1, mOg* 
Uchst nahe der Oeffnung, ohne durch diese gesehen zu werden. Alle TMto 
lassen sich zerlegen und somit leicht transportiren. 



Der dadurch beabsichtigte Zweck ist nun der^ dass die beiden 
Keneu flammen durch den Hohlspiegel vers^^ärkt ilir Licht ohne den 
Operateur zu incooimodiren in das Speculum und zwar gegen das 
Ende desselben hin werfen; wir können uns einfach von der Wir- 
kung überzeugen^ indem wir vordem Ende des Speculums einen heU 
len Schein beobachten. Das Instrument wird nun auf gleiche Weise 
wie der einfache Spiegel angelegt und benutzt, und der Operateur 
sieht durch die Oeffnung 1 hindurch den erhellten hinteren Theil des 
Gehörganges und Trommelfelles , er njuss sich nur daran gewöhnen, 
dass diese Theile bei dieser Beleuchtung einen etwas gelbröthlichen 
Schein erhalten. 

^P Ich habe das Kerzenlicht durch eine einfache Vorrichtung mit- 
Telst Gashcht zu ersetzen gesucht, aber gefunden , dass Kerzenlicht 
bei gleichem umfange des Lichtkegels intensiver als Gaslicht in die* 
sen kleinen Dimensionen wirkt Ebenso habe ich, um die schädJiche 
Wirkung des Zwielichtes zu vermeiden^ um das Ganze einen Schirm 
&I1S Eisenblech angebracht, doch wird das Instrument dadurch zu 
schwer; wir thnn daher besser, das Zimmer selbst zu verdunkeln* 
Ist der Arzt kurzsichtig, so kann er sich das Bild des Trommelfelles 
näher rücken durch den Gebrauch einer Sammellinse, doch wird 
diese selten nöthig werden. 

Trotz alledem aber ist stets die Beleuchtung mit Sonnenlicht 
TOrzuziehen. ^Neuerdings habe ich versucht analog wie beim Ge* 
bfäuche des Augenspiegels Lampenlicht durch einen in der Mitte 
durchlöcherten Metallspiegel in ein Speculum von Milchglas zu wer- 
fen, nachdem ich dasselbe in den Gehurgang des Patienten befestigt 
habe. Es gelingt zwar hierdurch, bei weitem helleres Licht hinein- 
^Krerfen und den Gehorgang eclatant zu erleuchten; auch köii- 
PRn wir noch dazu eine biconvexe Linse an das Speculum befesti- 
gen und somit das erleuchtete Trommelfell vergrössem, aber trotz 
iUedem bleibt die gauze Untersuch migsmethode unpractisch, indem 
wir jeden Augenblick die Richtung des Speculum andern müssen und 
dua Richteu desselben nicht ganz in unserer Gewalt haben, da wir 
die Bewegungen des Patienten nicht reguliren können. Schon des- 
halb muss eben Speculum Lichtträger und Lichtreflexion mit einer 
Hand regiert werden kOnnen. 
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Be&iohtigung des Trommelfellea. 

Um Täuschungen zu Termeiden thun wir gut daran bei der Be- 
sichtigung der erhellten Theile nftch einem ganz bestimmten Plane zu 
verfahren und steta einige anatomische Präparate des sichtbaren Trom- 
melfeUeB und einer Trommelhöhle mit herausgeschnittenem Trommel- 
felle bei der Hand zu haben, um uns in zweifelhaften Fällen durch Ver- 
gleich ung mit den normalen Zuständen sotbrt Orientiren zu können; 
dadurch entgehen wir so manchen anatomischen Schnitzern^ indem 
wir ohne diese Vorsicht Theile zu sehen glauben, die ihrer versteck- 
ten Lage wegen nie zu sehen sind, wie z. B. die Fenestra rotunda. 
Ich suche daher zuerst eine Ansicht des Trommell'eUes zu ge- 
winnen; freilich ist, wie §.12 bereits lehrte, dessen Farbe Richtung, 
Lage und Form äusserst verschieden: 

„den einzigen Anlialtspnukt aber, ob wir wii*klich das Trommelfell 

^,Tor uns haben, bietet der Hammer;*^ 
beleuchten wir zuerst den oberen Theil, so erkennen wir deutlicti 
gleich unterhalb der oberen Wandung des Gehörganges den Umbo als 
einen kleinen dreieckigen spitzen weis suchen Vorsprung, lassen wir daa 
Licht etwas tiefer fallen, so können wir den Uebergaug desselben in 
das Mauubrium als einen länglichen gelben Streifen mit knopftormi- 
gem Ende unterscheiden imd sehen wie sich unterhalb dieses ein Licht* 
kegel aus dem vom concaven Trommelfelle reflectirten Lichte bildet, 
dessen Starke mit der Coneavität desselben wächst; wir beurtheilen 
nun die Farbe des Trommelfelles , ob es mehr glashell oder mehr 
papierfarben ist; dieses letztere entsteht thells durch Verdickung sei- 
nes vorderen Epithels, theils durcli Verdicknng der hinteren Schleim- 
haut, im ersteren Falle verliert dabei gleichzeitig die Aussicht auf 
den Hammer im letzteren wird sie nicht getrübt, weil im Ersteren 
die Verdickung vor dem Hammer im Letzteren liinter ilim liegt; wir 
beobachten den GeiUssreichthmn, ob diese injicirt erscheinen oder 
nicht, ebenso ob Ulcerationen und Granulationen vorhanden sind, 
oder ob sich vielleicht Membranen vor demselben gebildet haben. 
Jetzt lassen wu: gleichzeitig mit der Inspection den Patienten das 
Trommelfell aufblasen, indem er versuchen muss, bei zugeJmltenem 
Munde und Nase stark zu exspiriren, und prüfen dabei die Beweg- 
lichkeit des Hammers und TrommeUelles, Ist eine kleine nicht seh- 
bare und auch nicht hörbare Fissur vorhanden, so können wir immer 
doch deutlich wahrnelunen, wie sich die Wandungen des Spiegels 
beschlagen wegen der wärmeren Luft derTronunelhölile^ ißt die Per- 
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foratioD bedeutender, so entsteht ein pfeifendes Geräusch; fehlt ein 
grösseres Stück, so hört das Genlusch auf^ aber wix köanea dann 
auch tiefer hineinsehen und die Beweglichkeit des vorhandenen Stückes 
TOm Trommelfell beobachten. 

Fehlt uns der sichtbare Hammer j so haben wir entweder eine 
falsche Richtung eingeschlagen und sehen anstatt des Trommelfelles 
in gleicher Tiefe den hinteren Theil der obern oder seitlichen Wan- 
dungen des GehörgangevS (ein häufiges Missverständniss bei AnfEingern), 
oder es liegen fremde Körper vor, oder das Trommelfell fehlt 

Im ersteren Falle haben wir nur die Richtung des Speculums 
zu ändern, im zweiten Falle die Natur des fremden Körpers zu be- 

1 urtheilen, ob es ein von aussen Eingedrungener, ob es Vermehrung 
TOD CerumeUj ob es feste freie Exsudate, ob flüssige freie oder ob 
wir es mit einer Structurveränderung, mit einer Geschwulst, wie Fo- 
Ijpen u. dgL zu thun haben; daran knüptlt sich TOn selbst die Frage, 
ist er und wie ist er zu entfernen? und endlich eine genauere Unter- 

^•iwhung des Trommelfelles nach der Entfernung desselben. 

^^^^ Beiichtigung der TrommelhöhLe. 

Fehlt nun das Trommelfell ganz oder zum grössteu Theilej so 
können wir in der Trommelhöhle, falls sie nicht ganz von Granula- 
tionen und polypösen Wucherungen ihrer Membran ausgetiült wird, 
hineinsehen : 

„nur hüten wir uns Theile, die ausserhalb unseres beschrankten 
^^Gesichtskreises liegen müssen, sehen zu wollen," 

In gleicher Höhe mit der engsten Stelle des Gehörganges liegt das 

„Promontorium und diese stark prominirende halbkug- 
elige Fläche sei unser Anhaltepunkt,^^ 

senken wir von da den Spiegel ^ so gelangen wir zum Boden, er- 
heben wir ihn, m wird der Steigbügel und der längere Sehenkel des 
Amboss sichtbar, höher hinauf ist Finstrrniss, den Körper des Am* 
boss und den Kopt des Hammers können wir nicht sehen, falls nicht 
dieaelben dislocirt sind oder cariöse Zerstönmgen des knuchernen 
äusseren Gehörganges die Beleuchtringsstelle erweitern* Ich muss 
hierbei auf eine normal Feranderle Lage des Hammers beim Fehlen 
dei Trommelfelles aufmerksam machen; wir wissen aus % 24^ dass 
der Hammer einen 2armigeo Hebel darstellt^ der obere Arm wird Tom 



Kopfe 1 der untere vom Manubrium nebst Trommelfell gebOdei 
Geht letzteres verlorea, so bekommt der Kopf das Ueberge wicht und 
der mehr verticale Hammer legt sich mehr horizontal , so däsa oft 
das Manubrium unseren Blicken sich entzieht^ weil es höher als der 
Sulcua tyrapani zu liegen kommt, iind mr leicht geneigt sind dea 
langen Schenkel des Aiuboss nun als Manubrium zu erkennen. Wir 
beobachten ferner, ob und welche Knöchelcheu fehlen, und suchen 
zu erforschen, ob und wie sie sichtbar dislocirt sind. Das Foramcn 
rotundum können wir nicht sehen, denn seine Richtungsfläche schnei- 
det sich rechtwinklig mit der Mäche des Trommelfelles, und das 
schadet auch nichts, weil es so unwesentlich ist (§, 39), desgleichen 
verschwindet die Tuba und der Tensor tympani. 

§. 97. 
Wir betrachten nun den Zustand der membranösen Trommet 
höhle, ihre Röthung Infiltration Suppuration und falls Ulceration 
vorhanden ist den car lösen Zustand der knöchernen Wandung en, 
„Wir können im AUgeuieinea annehmen, dass, wo das Trommd- 
,/ell fehlt, Blenorrhöe noch vorhanden ist oder wenigstens war-** 
,,Im ersteren Falle finden wir die Schleimhaut hjperämisch, ödfr 
„matös infiltrirt granulös polypös suppurirend oder ulcerirt, steil 
,^dabei Absonderung, im letzteren Falle aber ist die Absonde- 
,,rung verschvi^nnden mit ZurQcklassung unzähUg verschiedener 
„Bindegewebsneubildungen als Membranen und Adhäsionen , oder 
„mit Zurücklassung verschieden ansgebUdeter Concretionen aus 
„dem eingedickten Schleime, Aus diesen Chaos können vnr uns 
„rationell nur herauswickeln durch sofortigen Vergleich mit einer 
„normalen Trommelhöhle, wie ich Anfangs gleich erwähnt habe; 
„solche Membranen stehen oft in Contlnuität mit dem Reste des 
„Trommelfeües und können dasselbe geradezu ersetzen, indem sie 
„sich nur durch ihre innere Structur, nicht aber durch Lage und 
„Richtung jederzeit von einem normalen Trommelfelle unterscheL 
„den lassen.^^ 

S^ 98. 

BdBiohtigung dea äusseren GehorgangeSi 
Erst bei der Eeendignng der Untersuchung des Trommelfelles 

und der Trommelhöhle betrachte ich den Gehörgang \ einmal gewinne 
ich dadurch seinen AnbUck in toto^ iudem ich langsam dabei das 
Speculum nach vorn ziehe, und das andere Mal gewährt es den Vor- 
theil: den Zusammenhang der Veränderungen richtig zu würdigen, 
;&umal ja die meisten primären Krankheiten der TrommeÜiölile^ nar 
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mentlich alle Blenorrhöen erst secundär den Gehörgang befallen. 
Ganz unwesentlich ist nach §. 9 seine Lage^ Richtung, WeitCj Form, 
wesentlicher der Zustand seiner Epidermis Dermoidschichte und sei- 
nes Periost; ob diese Theile entzündet infiltrirt hypertrophirt sup* 
purirend indurirt oder ulcerirt sind^ ob und wo der Ausgangspunkt 
TonPoljpen Condylomen oder flüssigen Exsudaten, namentlich Letz- 
terer bei Caries ist^ ob seine Wandungen necrotisch oder cariös sind, 
und wie weit sich ExanÜieme hinein verbreitet haben ? Wir prüfen 
seine Sensibilität und schliessen mit der Beurtheilung der so äusserst 
unwichtigen Absonderung des Cerumen (§. lö). 

Grossere Stricturen verhindern überhaupt die Anwendung dea 
Speeulum , bei kleineren untersuchen wir den Ort und ihre Structur, 
ob sie durch Exostosen bedingt wird, ob sie Folge von Infiltration der 
Dermoidschicht ist, oder als membranöse Residuen früherer Exsuda- 
ten gedeutet werden muss. 



^ 
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Der Catheterismus der Tuba ist bekanntlich eine französische 
fkttdeckung, und so wird es uns auch nicht wundem, von französi- 
schen Otologen viele verschiedene Catlieter nebst Zubehör, als Fisch- 
beinsonden Darmsaiten silbernen Drähten u. dgl. auf das eifrigste 
angepriesen au sehen ^ die sich bei ruhiger Ueberlegung als sehr 
phantasiereich herausstellen. Weil man keine pathologische Physio- 
logie kannte, pathologische Anatomie aber vernachlässigte und es mit 
den anatomiseh^mechani seilen Verhältnissen nicht so genau nahm^ 
aber trotz alledem dlagnosticireu wollte , so bemühte man sich dea 
Catbeterismus der Tuba als allein seehgmachendes Diagnosticon aus- 
soposaunen, um somit die CoMegen, die dem Catheterismus nicht 
gewachsen waren , von einem Urtheile über ihr Treiben und Leistun- 
gen auszuschliessem Ich bedauere, nicht dasselbe LobUed singen zu 
können, ohne darum sei ue Noth wendigkeit anzutasten^ denn negative 
Besultate haben auch ihren Wertljf Es ist nicht mein Zweck, alles 
dieses zu critisiren, und noch weniger alles dieses anzuftlhren; wer 
anstatt Realität Hypothesen liebt, und sich für die leider sehr uner* 
qmekliehe Geschichte der Otiatrik interessirt, dem empfehle ich die 
OhrenJieilkunde von Karl Martell Frank. 

Um den wirklichen diagnostischen Werth von dem angedichteten 
in Betreff des Catheterismus der Tuben erläutern zu können, muss 
ich eine topographisch-anatomische Beschreibung der Tuba, gegen 
die Anordnung des LehrbucheSj hier voranschicken- 






Dieselbe bUdei einen 1*/, — 2 Zoll langen röhrenförmigen Kanal, 
der sich in scliräger Riehtung von der Trommelhöhle nach vorn, in- 
noi und unten zur Seitenwand des Pharjax hinzieht und daselbsl 
fdvra in gleicher Höhe mit dem unteren Kasengange dicht bei dessen 
hinterem Ausgange im Phaiynx endet. Dir Ostium tjmpanicum liegt 
also circa '/^ Zoll höher ak ihr Ostium pharyngeum. Ihr oberer 
Theil ist knöchern, liegt von der Pars petrosa gebüdet vor dem 
Canalis earoticus, ist circa @ — 9 Linien lang^ am Anfange (am Boden 
der Trommelhöhle) weiter (circa VJ2—2"* weit) als am Ende, wo 
sich die engste oft nur ^/^ — */i"' weite Stelle befindet; der dort bcr- 
ginnende knorplige^ circa 1 Zoll lange Theil, bildet einen knorpligen 
Halbkanal^ nur die hintere Wandung desselben ist knorplig, die 
vordere hingegen membranös, er erweitert sich nach der Mündung zu 
imd endet mit einem knorphgen Wulste, der demnach den hinteren 
unteren Theil des Ostium pharjtigenni tubae bildet. Die Tuba gleicht 
also, wie der äussere Gehörgang, einem doppelt abgestumpften Kegel 
mit den abgestumpften Spitzen in der Mitte, nur dass hier, wie ge- 
ifi§i, der Kegel schräg in einer Richtung, nicht wie beim Gehör- 
gange gebogen verläuft und somit Anfang und Ende nicht in glei- 
chem Niveau liegen, wie solches beistehende Figur verdeutlicht, die 
den Verlauf des Gebörganges, der Trommelhöhle und der Tuba des 
linken Ohres, von vorn geöffnet, darstellt (sie ist dem Eoser'schen 
Vademecum entnommen). 




Die Fühnmgslinie der Tuba würde sichj wenn sie mit der Ftih- 
mngsUnie des unteren Nasenganges in einer Ebene läge, mit dieser 
unter eiDem Winkel von circa 1 30^ — 1 40** schneiden^ der Neigungswinkel 
der Tuba gegen die horizontale Axe dürfte ungefähr 35—40** betragen- 

Von der vorderen Fiäche des knorpligen Halbkanales entspringt 
der Tensor- von der hinteren der Levator-Veli palatini (§, 30) ^ die 
eben im Znstande der Ruhe dessen Wandungen leicht aneinander- 
fügen , ohne sie hermetisch zu schliessen. 

Das für uns so wichtige Ostium pharyngenm bildet eine eUip- 
tische OefFnung von 3^^' Höhe und l^j^*** Weite, der hintere hervor- 
ragende Wulst trennt es von der dahinter liegenden Rosenmüller*- 
schen Grnbe^ derselbe variirt an Grösse, oft ist er 3 — 5 Linien stark 
prominirend oft kaum 1'" mitunter selbst gar nicht markirt. 

Die Entfernung der Tnbenmündung beträgt von der hiul^ren 
Pharjnxwand meist etwa 6'", variirt aber sehr, ein gleiches von der 
oberhalb befindlichen Schädelbasis: die Entfemnng beider Tuben von ein- 
ander an dem vorderen Theile des Ostium vor dem Wulste ist circa 12^", 
die der Wulstungen hingegen circa 8 Linien, Von der vorderen Nasen 
Öffnung liegt sie 2—2^/2'' entfernt, etwa so weit wie die Schneidezähne 
vom Zäpfchen; bald mehr in gleichem Niveau mit dem unteren, bald 
melir mit dem mittleren Nasen gange, von der Nasenspitze jedoch 

§. lOL 
Eigenschaften des Catheters. 

Der Catheterismus hat den Zweck, eine Rölire durch die Nasen- 
gänge bis an das Ostium pharyngeum vorzuschieben so dans das 
Lumen am Ende dieser Rühre gewissermassen von dem Ostium lun- 
faset wird. Es fragt sich nun^ wie muss eine solche Röhre , die wir 
Catheter benennen, beachafren sein? Zuerst, ist der Stoff wesenthch? 
Einige empfehlen silberne feste. Ändere elastische aus Kautschouk 
Guttapercha oder aus einer Bougiemasse; die Vorzüge sind meiner 
Ansicht nach rein subjectiv, Jeder wird den loben, mit dem er zu 
Operiren gewohnt ist; die Schmerzhaftigkeit beim Anlegen ist mehr 
durch die subjective Reizbarkeit der Nasenschleimhaut die Bildungen 
der Gänge und che Gewandtheit des OperatoirB als durch den StoflF 
des Catheters bedingt. Dass er nach vorn schnabelförmig gebogen 
sein muss, versteht sieh von selbst; die Stärke rler Biegung richtet 
iich nach der seitlichen Entfern img des Ostium vom Ausgange der 
Nasengänge, ißt demnach eine nur geringe, aber doch wesentlich 
verschiedene. Jetzt fragt es sich, soll das Ende anfgewulstet sein 
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oder nicht ? meiDer Ansicht nach nic^t, weil der Wobt ja die Haaengftnge 
passiren muss, also das Lumen des anmlegenden Catheters yeridei- 
nert; dass das Ende möglichst gerundet nicht scharfkantig sein dail| 
versteht sich von selbst; soll es nun aber rund oder elliptisch sein? 
Da die Form des Ostiums sehr varürt, so ist selbstredend das runde 
als das accommodirbarste zu wählen, zumal ja der Catheter nicht 
luftdicht schliessen darf, indem er l>eim luftdichten VerscUnss weder 
als Diagnosticum, noch als Mittel zum therapeutischen Zweck, ab 
Arzneimittelträger für die Trommelhöhle, zu gebrauchen wäre. 

Einige Autoren wollen ihn spitz zulaufen lassen, um ihn tiefisr 
in die Tuba zu schieben, Andere schlagen zu diesem Zwecke einen 
Doppelcatheter vor, d. h. in einem Catheter soll sich ein «weiter be- 
finden, den man aus diesem vorschiel)en kann, noch Andere wollea 
durch den Catheter Sonden, silberne und von Fischbein, sowie 
Darmsaiten hindurchschieben — 
„Alles theoretische Schwärmerei, praktisch unausführbare Hypothe- 
„sen, als ob wir ein tieferes Eindringen des Catheters in die Tuba, 
„nun gar noch ein Sondiren dersell>en in unserer Gewalt hätten?" 
Die Richtung einer Sonde, durch eine Röhre in einen Kanal 
geführt, haben wir nur dann ganz in unserer Crewalt, wenn die Röhre 
gradlinig in gleicher Richtung und Ebene mit dem Kanäle Terläuft, 
erhebt sich aber der Kanal plötzlich unter einem Winkel von 35* in die 
Höhe, so ist es sehr problematisch, zumal wenn die Röhre, die die Sonde 
vorher zu passiren hat, 6 Zoll beträgt; noch problematischer wird es, 
wenn nun gar die Führungsröhre der Röhre eine geschnäbelte ist Durch 
eine schnabelförmige Röhre können wir eine Sonde nur dann weiterfüh- 
ren, wenn der Schnabel frei in einer verhältnissmässig grossen nachgie- 
bigen Höhle endet, wie der Catheter bei der Harnblase, und dennoch 
wird die Richtung, die die Sonde einschlägt, stets von der Richtung, 
die einer Verlängerung des Schnabels entspricht, abweichen, was 
das einfache Experiment anschaulich macht, wenn wir durch einen 
Catheter einmal eine Sonde schieben, und deren Richtung gegen die 
des Schnabels betrachten. 

§. 102. 

Die Führungslinie der Tuba ist aber eine andere als die des 
Catheters, beide verlaufen in gegen einander geneigten Ebenen, der 
Catheter füllt vollkommen, wenn auch nicht luftdicht, das Ostium 
pharjngeum aus, die Tuba verengert sich aufsteigend, wer will da 
diesen 1^2 Zoll langen, '/4'''(!!) breiten Kanal mit nachgiebigen Wan- 
dungen mit rationeller Sicherheit sondiren? es wäre ein reiner Zaüall, 



Cotlieterismcta. 



m 



enn die geknöpfte elaetische Sonde den Kanal passiren sollte. Höch- 
stens bei kleinen Kindern, deren Tuba kürzer und weiter als die der 
Erwachsenen ist, oder bei einem Vitium primae form ationis der Tuba, 
(die ein Ueberbleibsel der ersten embryoniechen Kiemenspalte ist), 
oder bei cariösen Zerstörungen der Pars petrosa, der knöchernen 
Tuba^ konnte dieses Experiment als ausiiilirbar gedaciit werden. Dop- 
peJcathieter und zugespitzte eind daher müssige Erfindungen^ und nun 
bedenke man noch, dass Stricturen der Tuba so selten und nichl 
einmal zu diaguosticiren sind, denn unter 1149 Sectionen von Schwer- 
hörigen wurde sie nur 6 mal, eine Atresia nur 3 mal und eine Ent- 
zündung nur 2 mal gefunden (g. 135)111 

Ich habe mehrfach versucht^ Tuben, deren Wegsamkeit durch 
das Valsalva'sche Experiment (§. 108) und den Catheterismus vorher 
constatirt war, zu sondiren; es ist mir aber nie gelungen, die Sonde 
tiefer als 2 — 3 Linien über das Ende des Catheters hinweg in die 
normale Tuba hineinzuführen; und wie viel schwieriger dürfte es 
aich bei wirklich verengerter Tuba herausstellen, ganz abgesehen 
von der Schmen&haftigkeit, die ein stetes Anstämmen der Sonde ge- 
^en die Tuba Wandungen verursachen muss. 

,^er Catheter ist nur Mittel zum Zweck: nur dadurch, dass er 
„nicht luftdicht schliesst, dass wir ihn mit einem Druckapparat in 
„Verbindung setzen und Luft oder Wässer hineinpressen, können 
) „wir uns von der Wegsamkeit der Tuba, von der Wegsamkeit und 
j ,,dem Lrihalte der Trommelhöhle liberzeugen/' 
I rfD^B Sondiren durch den Catheter ist imnütze Quälerei, kann nur 
f ^ais Diagnosfcicon für Krankheiten des Ostium pharjngeum und 
^■|GeBchwülskm daselbst, nicht aber fhr Stenosen des Tubacanals 
^^dienen, die ja überhaupt so selten sind. 

§. 103. 
Ich bediene mich der Kramer'schen nur etwas mehr gekrümm- 
len Ohrencatheter (Fig. 5); es sind silberne Röiiren von verschiede- 

L Fig- 5, 

BR Caüber, deren Lumen von oben bis unten gleichmässig weit 
fBi\ sie sind circa 6 Zoll lang, an ihrem unteren Tlieile in einem 
Winkel von 20*— 40*> schnabelförmig nacli innen ausgebogeu, das Ende 
lüglicbst fein ohne Kanten gerundet, das Mittelstück mit Zollen als 



^ 



1- 



UJ. 



^ 



ü: 



92 Q- CupütL Zur DiagnoM. 

Haassstab versehen und oben mit einem kleinen TabnluB endigeiid. 
Am Tubulus befindet sich ein Ring, der an gleicher Seite mit dem 
Schnabel mit diesem in gleicher Ebene angebracht ist, um udb dir 
dmrch den Stand desselben im Pharynx beim Einbringen des Catfae- 
ters zu y ersinnlichen. Es gibt deren mehrere Nunmiem, Nr. 1 ist 
die schwächste; ich gebrauche meistens, vielleicht nur aus Grewdm- 
heit, Nr. 3. Will ich hingegen durch den Catheter warme Dfimpfc 
in die Trommelhöhle pressen (§. 166), so überziehe ich yorfaer den- 
selben mit einem schlechten Wärmeleiter, nämlich mit fein geaibei- 
teten Bougies. Die Krümmung des Schnabels lässt sich leicht der 
Entfernung des Ostium pharyngeum vom Nasengange durch Biegen 
des Catheters accommodiren. 

Um den Catheter nach dem Anlegen zu fixiren, bediene ich 
mich ebenfalls der Kramer'schen Stimbinde (Hg. 6) ; sie besldit ans 

Rg. 6. 




einer kleinen metallnen, auf der Rückseite stai^ gepolstertoi Platte, 
die um die Stirn befestigt werden kann, auf deren Hitte vom ein 
Kugelgelenk zur Aufnahme einer Pincette angebracht ist; die innen 
unten gerippte Pincette ist, da sie sich erweitem und schliessen 
lässt, zur Aufnahme des Catheters geeignet, und kann durch das 
ebenfalls stellbare Kugelgelenk in jedwede Lage gebracht und in der 
erwünschten befestigt werden. Meines Erachtens ist ein Fixiren des 
angelegten Catheters mittelst der Stirnbinde dem Halten desselben 
zwischen Daumen und Zeigefinger vorzuziehen, da wir unsere Hände 
zu etwas Besserem benutzen können. 

§. 104. 
Anlegung des Catheters. 

Jede Operation lässt sich in einer bestimmten Stellung unseres 
Körpers am besten verrichten, wozu natürlich Gewohnheit und Sub- 
jectivitüt das Meiste beitragen mag; so auch die Catheterisirung der 
Tuba. Ich kann selbige am bequemsten und sichersten ausführen, 
wenn der Scheitel des sitzenden Patienten bis an meine Achsel- 
höhle reicht, demnach lasse ich, um diese Höhe zu gewinnen, 
alle Patienten auf einem stellbaren Drehsessel Plati nebmooi 
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fest hierein setzen^ und den Kopf möglichst weit nach hinten 
legen. Nun befestige ich die Stirnbinde mit nach oben gericli- 
Pincette, stelle mich stete zur Rechten des zu Operirenden, mag 
lesBeu linke oder rechte Tuba cathetensiren wollen, ergreife den 
eter mit der rechten Hand an seinem oberen Ende unter dem 
ilus wie eine Schreibfeder, so leicht als möglich beweglich, und 
ime die Operation. Es gibt deren 2 Methoden; die eine, deren 
mich bediene, besteht darin direct von vorn in die Tuba zu 
3gen, die audere, eben so gebräucliüche, ron der hinteren Wau- 
■des Pharynx zurückfaJireod, sie von liinten zu treflFen. Beide 
Ben in 3 Positionen; ich beginne mit der ersteren Methode. 
Wie Ite Position: Der Operateur umfasst mit dem linken Arm 
Kopf des Patienten von hinten, so dass seine Haad auf den 
itel desselben zu liegen kommt, ergreift den Catlieter in mehr 
caler Richtung, das Schnabelende höher als den Tubulus ge- 
et, und sucht ihn über die Cartilago nasahs inferior hinweg 
den Boden der Nasenhöhle am Naseneingenge hinzulegen; 
beginnt die 2te Position: wir erlieben den Catheter bis in die 
;oataie Lage, den Schnabel nach unten gerichtet, unter gleich- 
jem Vorschieben wie ein Dahingleitenlassen desselben auf den 
in der Nasenhöhle; unser Gefühl sagt uns, wenn wir deren Aue- 
; erreicht haben, liinter das V^eluni palatiuum gelangt sind^ 
vir den Gegendruck des Bodens der Nasenhöhle plötzlich ver- 
Bö ; sofort beginnt die 3te Position ; wir drehen den Catheter 
^aussen um seine Axe um einen rechten Winkel, so dass der 

Fig, 7, 






abel und der Ring horizontal nach aussen gekehrt sind, drücken 
[orderen von uns gehaltenen TheÜ nach iimen gegen das Sep- 
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tum narium, wodurch der Schnabel mehr nach aussen gerftth und 
suchen nun langsam vorstossend an der vorderen äusseren Wandung 
des Pharynx hinftihlend die Tuba von vom, wo sich kein Wulst 
befindet, zu erreichen^ im Moment, wo wir ihr nahen, machen die 
Patienten eine durch den Reiz des Catheters erregte Schlingbewe- 
gung und der Catheter gleitet in die Tubamündnng hinein, was wir 
an dem Widerstände des Tubaknorpels deutlich fühlen. 

S. 105. 

Bei der anderen Methode beginnt die erste Position ebenso, 
auch die zweite ist dieselbe, nur wird sie weiter ausgedehnt und der 
Catheter bis zur hinteren Pharjnxwand vorgeschoben; dort ange> 
langt, machen wir eine gleiche Drehung flir die dritte Position, nur 
suchen wir an der hinteren äusseren Wand des Pharynx hinfüidend 
durch Vorziehen des Catheters den Tubawulst zu gewinnen und übor 
ihn, der sich durch seine Elasticität auszeichnet, hinweg gleitend, 
mit einem Ruck in die Tuba zu gelangen. 

Durch die jetzt festere Lage des Catheters erkennen wir sein 
Eindringen in die Tuba, doch ist dasselbe nicht immer mit Siche^ 
heit anzunehmen, da oft der Tubaknorpel ganz fehlt, oft auch die 
Rosenmüller'sche Grube den Catheter fest, wie die Tuba selbst, um- 
schliessen kann. Beifolgende Figur 7 verdeutlicht die Verhältnissa 

Wir fixiren endlich die für richtig anerkannte Lage, in welcher 
er dem Patienten keinen Schmerz, kein Unbehagen, keine Beein- 
trächtigung des Schluckens, des Athmens und des Sprechens, sowie 
kein Kitzel im Halse und keinen Hustenreiz verursachen darf, mit- 
telst der Pincette der Stimbinde, die wir über ihn ausbreiten und 
zuschrauben; je mehr der Catheter den Raum des unteren Nasen- 
ganges ausfüllt, desto sicherer ist seine Lage, da sein Schwerpunkt 
mehr unterstützt ist. 

Ueber den verschiedenen Werth der beiden Methoden zu strei- 
ten, hiesse leeres Stroh dreschen; der Eine wird diese der Andere 
jene vorziehen; bei starker Anschwellung der Tonsillen ist die Letz- 
tere, bei stark ausgeprägtem Tubawulste die Erstere relativ vor- 
zuziehen. 

S. 106. 

Bei guten räumlichen Verhältnissen des Nasencanales und des 
Pharynx ist diese aus reiner Unkenntniss mit Unrecht von Arzt und 
Publicum gefiirchtete Operation geradezu eine Spielerei — eine 
scheinbar kühne Behauptung, deren Wahrheit' aber am besten wohl 
dadurch bewiesen wird, dass ich jetzt schon Dutzende von Patienten 
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und Patientinnen aufz^nweisen habe, die sich in einigen Sitzungen 
daa Selbstcatheterisiren bei mir angeeignet hatten, sobald sie sich 
nur erßt tiberisengeti konnten, dass die therapeutische Behandlung 
der Trommelhöhle durch den Catheter als Mittel zum Zweck ge- 
wtlnschte Resultate erzeugt hatte (§. 165). 

Andererseita räume ich gern ein, dass Verhältnisse der Nasen- 
höhle und des Pharynx die Anlegung nicht nur erschweren^ sondern 
Dfl unmöglich machen, so dass ich manchmal mich genoLhigt gesehen 
habe, Patienten mit Indiirationshypertrophie der Trommelhöhlen- 
membran, deren Besserung höchst wahrscheinlich war leider trotss der 
Wegsamkeit ihrer Tuben, von der mich das Valsalva'sche Experiment 
überzeugte , wegen räumlicher Verhältnisse der Nasenhöhle und des 
Pharyiix als unheilbar ansehen zu müssen. Solche Hindernisse sind: 
amNaaeneingange: übermässige Vergrösserung der Cartilagines nasi 

inferiores, 
im Nasencanal: Stricturen durch starke Seitwärtsbiegung des 
Vomer oder grosse Ausbiegung der Conchen, 
Poljpen^ Pibroide, Exostosen, cariöse, lupöse 
und carcinomatöse Entartung so wie erhöhte 
Sensibilität der Nasenschleimhaut, 
im Pharynx : übermässige Anschwellung der TonsiUen, krank- 

han; entartete Schleimhaut desselben, Stricturen 
an der Tubamündung nach syphilitischen ülce- 
rationen, Fehlen des Tubawulstes, endlich zu 
schräge Stellung des Pharynx und dadurch ein- 
seitiges Fehlen der RosenmüUer'schen Grube, 



§. lOT. 

Man hat nun vorgeschlagen, wenn sich der Catheter durch den 
unteren Gang nicht einfuhren läsat, den mittleren zu benutzen; wag 
auch ganz brauchbar ist, mu: fehlt hierzu die Sicherheit der Lage 
des Catheters und auch der Einführung; liierzu ist noch der mittlere 
Gang nervenreicher und bei weitem empfiadUcher, Im Uebrigen ist 
die Art der Einführung dieselbe, und die zweite Methode entschieden 
vorzugehen. 

Einige Autoren empfehlen bei Strictur eines Nasen gang es 
durch den anderen Naaengang die Tuba der entgegengesetzten Seite j 
SEU catheterisiren. Ich bezweifle deren praktische Ausfiihrbarkeit 
denn derselbe Catheter ist dazu nicht möglich, weil ja dieselbe 
Krümmung j die z, B. fiir die Entfernung der linken Tuba Tom hin* 
tereu linken Nasenböhlenausgange ausreicht, nicht auch für die Ent* 
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femung der linken Tuba vom rechten Nasenhöhlenausgange gemacht 
sein kann, und mit dazu vorgeschlagenen Doppelcatbetom $. 101 
haben wir ja keine Sicherheit, da jeder Anhaltepunkt fehlt, stftrker 
gekrümmte Catheter endlich dürften in den Conchen bei der geringen 
Höhe der Nasencanäle ein Hindemiss finden, und den Catheterismna 
durch den Mund, der in diesen Fällen eigenüich indicirt wäre, habe 
ich noch nie versucht, bezweifle aber dessen Ausftihrbarkeit wegen 
der dadurch verursachten Neigung zum Yomiren oder wenigstens n 
Muskelactionen im Pharynx. — 

Ueble Ereignisse habe ich bei der Operation nie erlebt, Nasen- 
bluten schlage ich nicht an , denn es kommt nur bei solchen scoibo- 
tischen Individuen vor, deren Zahnfleisch schon beim Reinigen der 
Zähne zu Blutungen neigt, Schmerzen entstehen nur bei Stricturen; 
Polypen und andere Himgespinnste habe ich niemals dadurch ent- 
stehen sehen. Ohnmächten und Angstschweiss zeigen sich bisweilen 
bei weniger Standhaften vorder Operation; lösen sich aber nach der- 
selben in Woldgefallen auf. (Vergleiche §. HO.) 

Trotz alledem bin ich durchaus nicht der Meinung, überall bd 
jeder Consultation sofort zu catheterisiren , da die Diagnose in der 
Melirzahl der Fälle auch ohne Catheter zu stellen ist, namentlich 
wird diese Untersuchmigsmethode bei Gebildeten ersetzt durch das 
Valsava'sche Experiment. 

§. 108. 
Valnava'BoheB Experiment. 

Wir verstehen darunter den Versuch des Patienten, bei zuge- 
haltenen Munde und Nasenlöchern recht stark exspiriren zu wollen, um 
dadurch die Luft aus dem Pharynx per tubas in die Trommelhöhle zu 
drücken. Patienten empfinden, falls Beides wegsam ist, ein Gef&U 
von Dumpfheit in den Ohren, als ob etwas gegenschlage, als ob 
sich etwas wie eine Klappe hebe, hinaus will und nicht kann. 

Wir können dieses Gefühl controliren, indem wir entweder dabd 
das Speculum gebrauchen und nun gleichzeitig mit der Exspiration 
eine Bewegung des Hammers oder eine Veränderung des Lichtke- 
gels (§. 94) beobachten, oder indem wir mit unserem Ohre das Kna- 
xen wahrnehmen, sei es nun, dass wir, was das Einfachste ist, un- 
ser Ohr direct auf das des Patienten legen, oder als Zwischenstück 
uns eines einfachen Sthetoscopes, hier Otoscop genannt (Fig. 8), 

bedienen. 

Fig. 8. 

Otoscop. 



CatlieteriBmiiB als Diagnosticon. 



ffr 



Zum Otoscop eignet sich am besten ein etwa 12 Zoll langer 
fingerdicker I etwas gewundener Bougiecj linder, wie das Sthetoscop 
gearbeitet, an dessen beiden Enden sich eine halbkuglige elfenbei* 
neme Anschwellung befindet^ die den äusseren Gehörgang dea Pa- 
tienten und Operateurs gut ausfüllt; im Allgemeinen ein überflüssiges 
iDstrunieni 

„Sehen wir nun per speculum isochron isch mit der Exspiration 
i.eifie Beweglichkeit des Hammers und eine Teränderte Form des 
,,Tromm elf eile s (was freilich Beweglichkeit dieser Theile ^oraus- 
„setzt), oder hören wir mit oder ohne Otoscop das Eindringen der 
,,Luft, fühlen wir ein der Exspiration isochronisches Knaxen, so 
,iwi8ßen wir: 

„Die Tuba ist wegsam, die Trommelhöhle ist lufthaltig" 
^,und falls der Patient das Catheterisiren nicht wünscht^ dasselbe 
„überflüssig*'^ 

Vernehmen wir bei diesem Experimente ein weithin hörbares 
pfeifendes Geräusch, so können wir (vergleiche §. 94 und §. 115) auf 
Perforation des Trommelfelles schliessen. 

Mitunter empfinden Patienten sofort nach dem Valsalva'schen 
Versuche ein Gefühl von Kitzel und Dumpflieit im Ohre und haben 
die Gewohnheit, sogleich mit dein Finger in den Gebörgang zu fahren, 

§, 109. 
Catheteriemua als DiagnoätieoiL 

Wir woOen hier nur erörtern, was der Catheterismus für die 
Diagoüse leisten kann, und hierbei streng critisurend zu Werke gehen, 
um Wahrheit von Dichtuug zu unterscheiden^ später werde ich den- 
selben als Therapeuticum (§. 162, 163) abhandeln. 

Um den Catheter als Diagnosticon zu benutzen, müssen wir 
durch ihn per tubas Lull in die Trommelhöhle pressen, um den Wi* 
dersiand der die Tuba schliessenden Muskeln (petro - und spheno-aal- 
pingü-stupliylmus) der Wandungen derselben nebst deren der Trom- 
melhohle zu iiberwinden feinen Widerstand, den ich (siehe §* 162) 
als circa 2 Linien Quecksilbersäule berechnet habe)^ und nun das 
Geräusch beobachten, welches die in die Trommelhöhle dringende 
Lull unserem Ohre, mit oder olme Otoscop, wie oben bemerkt, dar- 
bietet Um dabei in unserer Stellung niciit gezwungen z\x sein, ist 
es am besten^ sich eines circa 1 */a Fuss langen, 2—^'** breiten, leich- 
ten Gummischlauches zu bedienen, dessen Ende mit einer fein gear 
Erhftrd, rfttioueUe Oliatrik. 7 
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beiteten Spitze versehen ist, die genau den Tubulus des Catheten 
ausfüllt, und dessen Anfang ein Mundstück trägt (siehe Figur 9). 

Rg. 9. 




Durch dieses Mundstück können wir nun entweder die Lull 
aus unseren Lungen pressen oder wir verbinden es mit einem kleiaeo 
Blasebalge (Fig. 10) als Luftdouche. Zum Blasebalge eignet sich am 

¥ig. 10. 




besten ein mit einer hölzernen nach dem Mundstück g^earbeitetai 
Spitze versehener Gummiballon, von der Grösse einer Faust, der aa 
einer Stelle eine Oeffhung hat, die wir beim Drücken mit unseren 
Daumen verschliessen und nach dem Drucke öfifhen können; unser 
Daimien bildet mit der Oeffhung dann gewissermaassen das VentiL 

§. 110. 
Liegt nun der Catheter lege artis, legen wir unser Ohr auf dai 
catheterisirte und bringen den Catheter mit der Luftdouche in luft» 
dichte Verbindung, so können wir beim Druck auf den Blasebalg 
bei einiger Uebung folgende Geräusche unterscheiden lernen: 

1) ein nahes trocknes zischendes Blasegeräusch, wie wenn wir 
ch aushauchen, 

2) ein fernes trocknes Geräusch, ähnlich dem ersten, 

3) ein nahes Sclüeimgeräusch (Rasselgeräusch) aus r r, 

4) ein fernes Schleimgeräusch, 

5) ein nahes pfeifendes Geräusch aus hi, 

6) ein fernes pfeifendes Geräusch. 

Alle isochronisch mit dem Drucke und daher von uns abhängig. 

Doch beobachten wir die Stärke unseres Druckes dabei; auch 
ist es zweckmässig für die Sicherheit der Empfindung , dass wir un- 
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8er freies Ohr tüch% verstopfen. Zu erwähnen bliebe dabei noch, dass 
diese Operatirjn ganz ohne Gefahr j ganz ohne Naditheil, gau» ohne 
jedwede Besorgriiss für den Patienten, ausgeführt werden kann. Ich 
habe bis jetzt circa 2000 Patienten und bin durch die Dämpfungeo 
der Trommelhöhle wohl gezwungen worden, weit über 10000 mal den 
Luftdruck anzuwenden, nie ist etwas passirt; es spuckt zwar in allen 
Lehrbüchern, dass Todd einmal darnach plötzlichen Tod hat eintreten 
sehen; deshalb die Operation zu verwerfen, würde eben so thöricht 
sein, als die Chloroformirung zu verdammen, weil auf lOOOO Indivi- 
duen emmal 1 davon oder daljei gestorben ist. Wer sich vom Zufall 
regieren lässt, muss nicht Arzt sein wollen. 

§. IIL 

Verninmit unser Ohr ein nahes, trocknes Geräusch, daa 
in nächster Nähe des Trommelfelles zu entstehen scheint, sich 
beim Oeffnen unseres rerstopften Ohres daher nicht vermehrt, und 
wobei isochronisch mit dem Drucke der Patient über ein Gefühl von 
Vollheit im Ohre, über ein Gefühl als wolle etwas das Ohr durch- 
brechen , klagt, so ist die Tuba und Trommelhöhle wegsam und luft- 
haltig, aber darum sind ihre merabranösen Wandungen nicht immer 
integer, sie können verdickt^ mit festen Exsudaten von Adhäsionen 
durchweht bedeckt sein; es folgt also nur positiv: 
„ein nahes trocknes zischendes Blasegeräusch deutet auf Wegsam- 
„keit und Ludhaltigkeit der Tuba und Trommelhöhle, nie aber 
^yHuf Integrität deren Wandungen." 

Die« Letztere entscheidet die Hörkraft tür die Uhren ^ ob jene 
normal oder abnorm iaL 

S. 112. 

Vernimmt unser Ohr hingegen ein fern es , trocknes Ge- 
räusch, was nicht in der Nähe des Trommelfelles des Patienten zu 
entstehen scheint, und natürlich demselben nicht, wie im ersteren 
Falle , irgend eine Empfindung im Olire verursachen kann , so folgt 
daraus isuerst nur, dass eben die Luft nicht in das Ohr des Patienten 
dringt; entweder nun liegt der Catheter nicht in der Tuba, oder sel- 
bige ist unwegsam. Liegt der Catlieter falsch , so kann wiederum 
sein Schnabel frei in dem Plmrynx enden, oder auf dessen Wan- 
dungen fest aufstossen; im ersteren Falle fühlen wir beim Drücken 
des Blasebalges kein Kinderniss und hören somit die durch den Ca- 
Üieter streichende in den Pharynx sich vertlieilende Lull Ist der 
Catheter hingegen fest an die Wandungen gedrückt, so wird ebenso, 

7 ♦ 
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wie wenn derselbe kunstgerecht in der verwachsenen Tuba liegt» 

mise^ Drücken ein Hindemiss Onden, und wir hören alsdann die 

auß dem Catheter rückströmende Lnft, 

,^eide Geräusche huren wir stärker, wenn wir das freie Ohr der 

„Verstopfung entledigen^ während dadurch das nalie trockne Gfr 

„rausch nicht intensiver wird/^ 

Um nun also, ohne vorschnell zu sein, zuerst zu unterscheideo, 
ob der Catheter in oder neben der Tubamündung liegt, entfernen 
wir ihn, lassen den Valsalv ansehen Versuch anwenden, um möglicher- 
weise durch das Gefühl des gebUdeteu Patienten, durch das Speculum 
und unser Ohr, uns zu überzeugen, ob wohl die Tuba wegsam sein 
könnte; gelingt uns die Ueberzeugung , so sind wir nun auch über- 
zeugt, dass der Catheter wegen unserer Ungeschicklichkeit schlecht 
gelegen ; gelingt sie nicht, so muss unser physiologisches Secirmesser^ 
die Mörkraft, als l>iagnosticou herhalten, die wir demnach noch ein- 
mal genau mit der Uhr prüfen. Jetzt perfoiiren wir lege artis (§* 261] 
das unschuldige, acustisch unwichtige (g. 10), schmerzlose, leicht 
regenerirende Trümmelfell; ist die Tuba nicht unwegsam, so wird 
die Hörkraft dieselbe bleiben nach wie vor der Perforation, und Pa- 
tient so wie Arzt beim starken Schnauben ein Pfeifen hören, verur- 
sacht durch die zum perforirten Trommellell ausströmende Lull (§. 151), 
^,i8t hingegen die Tuba unwegsam, so entsteht kein pfeilen- 
„des Geräusch und die Hörkraflt muss apodictisch gewiss steigen,*' 
denn, mag der Fall einfach oder compUcirt sein^ Unwegsanikeit der 
Tuba beeinträchtigt jederzeit das Gehör durch Beeinträchtigung der 
Schwingbarkeit des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen; hebe 
ich demnach durch einen Einschnitt ins Trommelfell die Ursache au^ 
SD musß die Hürkraft steigen. (Nur einmal sah ich Erfolg von der 
Perforation, denn dies ist ja die einzige Indication Itir sie, und die 
Ünwegsamkeit der Tuba so äusserst selten-) — Nimmermehr aber 
können wir bei Lebzeiten den Sitz der Unwegsamkeit genau ermit- 
teln, ob am Ostium pharyngeum durch Vernarbungen nach syphili- 
tischen Ulcerationen, ob in der Mitte durch plastische feste Exsudate 
und Exostosen, ob endlich am Ostium tjmpanicum; doch ist dieses 
gleichgültig, da Toynbee auf 1149 Secfctonen solches nur 3 mal beob- 
achtete und für alle Fälle dieselbe Indication, Perforatio tympani^ 
ist CS. 259> 
„Ein fernes trocknee Geräusch beweist also fast ausschliesslich 
„schlechte Lage de^ Catheters, und nur dann eine Atresie der 
„Tuben, wenn sofort mit der Perforation des TrommelfeUes dis 
,iHörvermögen steigL" 




§. 11 a 

Vernimmt unser Ohr ein nahes Schleimrasselgeräusch, 

was durch OeSnen unseres freien Ohres nicht zunimmt, iso chronisch 
mit dem Drucke auf den Blasebalg ist, und dem Patienten eine Em- 
pfindung im Ohre bereitet, so dürfen wir nur schliessen, dasa in der 
Tuba oder Trommelhöhle sich ein flüssiges Exsudat (wahrscheinlich 
meist Schleim, ebenso gut aber flüssig albuminöse Exsudate und 
Blut) befindet; weiter vor der Hand nichts, und dabei setze ich noch 
voraus, dass beim Einlegen des Catheters kein Schleim aus der 
Nasen- und Rachenhöhle in den Catheter gedrungen und durch den 
Druck weitergeiilhrt worden ist; ob dabei die membranöae Ausklei- 
dung der Tubamündung aUein, oder gleichzeitig die der Trommelliöhle 
aGcirt ist, oder keine von Beiden, ergibt nicht der Catheter, son- 
dern die HOrkraft. 

Steigt jene sofort nach dem Anlegen des Catheters zur Norma- 
lität, so haben wir nur einen Catarrh des Pharynx (§, S2} oder Blut- 
eztraTEsat oder in die Trommelliölile eingedrungenen Schleims ge- 
habt, steigt sie unbedeutend, so ist gleichzeitig die Trommelhöhlen- 
membran aßScirt \ bleibt sie hingegen unverändert, so hat der SchleinL 
im Catheter gesessen. 

,^in nahes Schleimrasselgeräusch spricht also nur für Flüssigkeit 

^an oder in der Tuba und Trommelhöhle.^* 

§. 114, 

Ein fernes Schleimrasselgeräusch, das dieselben Sym- 
ptome mit dem fernen trocknen j im Betreff der Zunahme und Unem* 
pfindliehkeit flir den Patienten hat, kann gleich diesem entstehen^ 
und wird also fast ausschliesslich schlechte Lage des Catheters mit 
Schleimanhäutnng in ihm oder an den Pharynxwandungen bekunden, 
ohne .die Diagnose zu beeinflussen. 

Früher sollte freilich das nahe (§, 113) für die Trommelhöhle 
ausschlieaslich ^ imd das ferne tiir die Tuba gelten , doch ist ja ein- 
zusehen^ dass der Druck allein ausreichend istj den Schleim Anfangs 
aoe der Tuba nach der Trommelhöhle zu treiben; freilich wenn wir 
deaselbeu weiter fortsetzen ^ rfUch wieder zu entfernen (§• 1^2)* 



§. 115. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den pfeifenden Geräu- 
schen. 

Ist es ein nahes, stabiles^ vom Patienten empfundenes, so deu- 
tet es auf Perforation des TrommelfeUes, entsteht in dem Trommelfell^ 
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und wird durch die Speculation bestätigt, ist es ein fernes, 80 lie^ 
der Catheter falsch, doch so^ dass nur ein Theil seioer Schoabel- 
öfibung bedeckt^ ein kleiner Theil frei bleibt, und die durch diese 
kleine Oeflhung gepre^ste Luft gibt am Scljnabel des Catheterg den 
pfeifenden Ton, Auf eine Strictur der Tuba zu schliessen (wie früher) 
ist zum Mindesten unsicher, zumal sie noch gar das Hören nicht be- 
einträchtigen kann und erst noch von den Herren Otologen, die 
jene so häufig diagnosticiren, durch Sectionen aufgefunden werdeo 
muss. 

S- 116. 
Wir kommen also zu folgendem EndresultÄte: 

1) „Die nalie hörbaren Geräusche, die wir beim Catheterlsiren mit- 

„telst Luftdouche wahrnehmen, können uns nur ¥on der Weg- 
„samkeit der Kanäle und ¥0n dem Inhalte der Tuba undTrom- 
^^melhöhle, nicht aber von den Structurveränderungen in und 
„an ihnen überzeugen; letzteres ist Sache der pathologischen 
^^Physiologie. 

2) „Die fern hörbaren Geräusche beweisen fast immer sclilechte 
„Lage des Catheters. 

3) „Unwegsamkeit der Tuba diagnosticirt lediglich die künstliche 
„Perforation des Trommellelles in ihrem Einflüsse auf die Hö^ 
„krafl. 

4) „Sonden, durch den Catheter eingelegt ^ sind nicht in unserer 
„Gewalt, Stricturen der Tuba nur Ausnahmekrankheiten, ohne 
„Einfluss auf die Hörkraft, 

5) ,;Der Catheterismus kann also als Diagnosticon an Wichtigkeit 
„der pathologischen Physiologie nicht gleichkommen." 

c) Das Leitungsstäbchen, 

§. 117, 

Ich führe hiermit in die Diagnostik ein neues kleines Instrument 
ein, dessen Versuch als Diagnosticon zwar nur in einer geringen An- 
zaiil von Fällen indicbrt ist, aber dafür bei diesen auch dasjenige ist, 
was allein im Stande sein kann, die Diagnose zu schaflfen. 

Die pathologische Anatomie (§. 132) beweist nändich, dass mit- 
unter bei ßlenorrhöen der Trommelhöhlenmembran Dlslocationen der 
Gehörkaöchelchen entstehen, z. B* lucus dislocirt vom Stapes^ die- 
ser vom ovalen Fenster u. s. w. 

Die pathologische Physiologie zeigt uns, dass die dadurch un- 
terbrochene Leitung zwischen Trommelfell und Fenestra oralid daa 
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^Crehör bedeutend beeinträchtigen muss; die clinische Erfahrung lehrt, 
dass mitunter Patienten uns consuUiren, die vorgeben abwechselnd 
bald schlecht bald gut ohne nachweisbaren Grund zu hören und 
eelbst im Stande emd, den Unterschied mit den Uhren zu messen 
(§■ 77) und die Therapie endlich bestätigt, dass solche Individuen 
während eines Druckes durch Wiederherstellung der Leitung, w&h* 
rend des Tragens von Watte ^ während des Druckes eines leider 
rälschlich BO genannten künstlichen Trommelfelles (das dadurch die 
ganze Physiologie zu verwirren droht) vorzüglich hören, imi, sobald 
sie den Druck aufgeben j abermals schwerhörig zu werden. 

Wie wollen wir nun diese Dislocationen^ diese unterbrochene 
Leitung erkennen? Das Specuium ist dabei ebenso unzureichend^ wie 
der Catheterismus. 
,,Ich bediene mich dazu des Leitnngsstäbchens und warne das- 
,f8elbe anzuwenden, wenn keine Blenorrhöe vorhanden ist und 
„miö nicht vorher der Patient von seiner wechselnden Hörweite 
„überftihrt hat/' 

i 118, 

Daaselbe besteht aus einem etwa ^U^%** langen feinen Silber- 
drahte, der an dem einen Ende als Handhebe umgebogen ist, aber 
anter einem so spitzen Winkel, dass er die ä/i«" enge Oeffnung meines 
Speculums passiren kann und dessen anderes Ende korkzieherartig 
ausläuH; hierum wird ein wenig Watte gewickelt und mit einem 
Seidenfaden befestigt; will man es nun benutzen so wird die Watte 
stark mit Glycerin oder lauem Wasser befeuchtet um jeden Reiz zu 
vermeiden. 

Um es anzulegen, schiebe ich es angefeuchtet circa ^j^ Zoll in 
den äussern Geliörgang über dessen engste Stelle hinweg hinein, 
dann bringe ich das Specuium so an, dass das vordere Ende des 
Stäbchens in ihm frei sich bewegen kann t^g. 11). Jetzt schiebe 

Fig, IL 
Leitungsstäbchen und dessen Einführung. 
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ich mit Hülfe einer feinen glatten Pincette, die zum Ergreifen des 
vorderen Endes dient, das Stäbchen durch den Spiegel bis an das 
Trommelfell und, wenn dieses fehlt, bis an das Promontorium. Da 
Blenorrhöe vorhanden ist, verursacht es keinen Reiz; war die Aus- 
wahl des Falles eine gute, so kehrt mitunter gleich beim ersten Male 
die fast normale Hörkraft wieder, oft müssen wir erst die Stelle der 
Dislocation dadurch treffen, dass wir kleine hebeiförmige Bewegungen 
mit dem Stäbchen vornehmen. 

Haben wir uns somit von der verbesserten Hörweite schlagend 
überzeugt, so ist die Diagnose gesichert. Wir entfernen dann das 
Speculum und hinterher langsam mittelst Daumen und Zeigefinger 
das Stäbchen, wodurch die Besserung in der Regel sofort oder aus- 
nahmsweise nach wenigen Stunden wieder verschwindet 

Die Einführung ist ganz schmerzlos, vorausgesetzt nur, dass 
Blenorrhöe vorhanden ist, oder zum mindesten lange Zeit war. ffier- 
aus folgt: 

„Auffallende Besserung der Hörkraft während des Druckes des Lei- 
„tungsstäbchens auf die Gehörknöchelchen (mit und ohne oder 
„theU weisem Trommelfelle) deutet auf unterbrochene Leitung im All- 
„gemeinen, auf Dislocation des Amboss und Steigbügels als hau- 
„figste Ursache in's Besondere.^^ 

lY. Das Krankenexamen, die Anamnese. 
§. 119. 

Es ist gut, dass wir auch bei Ohrenkranken das Alter, Ge- 
schlecht Beschäftigung und Erblichkeit erwähnen, sei es nur, um für 
die Statistik reellen Nutzen zu ziehen. 

Jeder vernünftige Specialist wird gern anerkennen, dass örtlich 
diagnostisirbare Structurveränderungen durch constitutionelle Dyscra- 
sien, durch entfernt gelegenere pathologische Leiden, hervorgerufen 
werden und mit diesen in einem nachweisbaren Connexus stehen kön- 
nen; freilich aber lehrt seine Erfahrung, dass solches bei weitem 
nicht so häufig zutrifft, als der Empiriker behauptet, und namenthch 
um so weniger der Fall ist, je kleiner, jejindifferenter das Orgem, und 
je länger schon dort die Structurveränderung bestanden hat Dieses 
zeigt sich recht augenscheinlich bei dem Gehörorgan durch den Man- 
gel an Erfolgen der Herren Empiriker. 

Nichtsdestoweniger ist es angemessen, etwaige constitutionelle 
Dyscrasien, ob scrophulös-catarrhaüsche, rheumatisch-arthritische oder 
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BypMKtische zu substituiren sind, zu beachten ; die Disposition des In- 
dividuums zu anderen Krankheiten, seine besondere Individualität, 
ob sie eine mehr plethorische oder mehr anämische oder sogenannte 
nervöse ist, aufzufassen und nach dem Zusammenhange des Uebels 
niit anderen Störungen, namentlich des Gefasssystemee , als Hämor- 
rhoiden und Menstruationsstörungen zu forschen; denn linden wir 
örtlich nur negative Resultate, keine Structurveränderungen, so bleibt 
uns doch nichts übrig, als, ut aliquid fiat, nach allgemeitien Indica- 
tioneo^ die uatarlich den besonderen nie an Werth gleichkommen, 
den Fall zu behandeln. 

Bei den der Ocularmspection und Instrumentaluntersuchung zu- 
g&Bglichen Störungen reichen wir mit dem Bisherigen vollkommen 
aus, nicht so für die Erkenntniss der Structurveränderungen der 
Trommelhöhle und des Labyrinthes» Hier müssen wir noch die 
Anamnese auszubeuten wissen, mit besonderer Berückaichtigung der 
Hörerscheinungen* 



I 
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Bei der Beurtheilung der Trommelhöhle kann es wich- 
tig werden, %n wissen: ob heftiger Schmerz, ob geringer, ob gar kei- 
ner vorhanden war ; ob die Äbnalmie der Hörlahigkeit plötzlich (sta- 
tim), ob in sein* kurzer Zeit, ob allmälig sich bemerkbar machte, ob 
sie endlich längere Zeit denselben Grad beibehalten oder in steter 
Zunahme begriffen ist 

Fem er ist es sehr wichtig zu erfahren, ob einmal Ohrenfluss 
und wie lange er vorhanden gewesen oder ob er nie eingeti-eten war. 

Wir sind hieraus zu vielen Schlüssen berechtigt: 

K) Die chronische Indurationshjpertrophie und die Ankylosis ossea 
stapedis tritt ebeo ohne Schmerz, ganz allmälig mit steter Zu- 
nahme , ohue Olireniluss, auf« 
*) Unbedeutender Schmerz, Abnahme des Gehörs in kurzer Zeit, 
kohne spätere Zunahme und ohne Ohrenfluss begleitet die sub- 
acute Entzündung der membranösen Trommelhöhle und die Ad- 
häsionsbildungen daselbst 
) Heftiger Schmerz sitzt stets in den knöchernen Wandungen und 
dem Periost oder ist der Vorbote von AbscessbUdung mit Per* 
foration des Trommelfelles und Ohrenfluss. 
4) Plötzlich schmerzlos eintretende acustische Schwerhörigkeit 
setzt Blutextravasat in der Trommelhöhle voraus oder das Ein- 
dringen von Schleim in dieselbe per tubam. 
b} Die Gewissheity dass OhrenJluas vorhanden war und sich wieder 
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Terloren hal, erleichtert unser ürtliefl Ober den Beftmd bei der 
SpeculatioiL 
6) Keine Dislocation ohne rorangegangenen OhrenfloBS. 

S. 121. 
Bei der Differenzirnng der nerrösen Taubheit ist yon 
grösster Wichtigkeit das Vorhandensein oder Fdilen der subjectiven 
Hörerschelniingen, die ich als Diagnosticon bereits $. 82 behandelt 
habe. Abgesehen hierron dient dazu der Schmerz, die Elntstehong, 
der Verlauf des Uebels. ob einseitig oder beiderseitig, ob im letzte- 
ren Falle gleich oder ungleich« der Zustand des Facialis und die Ab- 
wesenheit oder Begleitung ron cerebralen Symptomen. Ich unter- 
sdieide demnach: 

peripherisch nervöse, die Ihren Sitz im Labyrinthe hat, 
basilar nerröse, von der Basis cerebri ausgehend, 
central nervöse, durch Affection des kleinen Gehirns bedingt 
Meine clinische Erfahrung ergibt folgende Anhaltepunkte für die Dia- 
gnose dieser Uebel: 

1) Schmerzlose, sofortige bedeutende Abnahme der Hörkraft, mit 
starkem Sausen und meist aUmäliger Besserung deutet auf Elx- 
travasate: im Labyrinth, wenn centrale Affectionen fehlen; im 
Cerebrum bei Begleitung dieser; In der Schnecke, wenn das 
Sprachverständniss schwindet bei bleibender Hörkraft für die Uhren. 

2) Schmerzlose, unbedeutende, langsame Abnahme des Gehörs mit 
Sausen und Zunahme des Uebels beweisen Hyperämie im La- 
byrinthe oder im Cerebrum je nach den cerebralen Affectionen; 
sie führen zu chronischen Structurveränderungen innerhalb der 
membranösen Theile des Grehöroi^^anes z. B. zu Verdickungen 
des häutigen Labyrinthes. 

3) Schmerzhafte schnelle zunehmende Abnahme des Gehörs mit 
Sausen deutet auf Entzündung und Elxsudation in diesen Thei- 
len, wahrscheinlich des inneren Periost 

4) Schmerzlose, langsame, zunehmende Abnahme ohne Sausen 
auf die regressive Metamorphose (Atrophie) oder auf nervöse 
Schwäche. 

5) Wirklich messbar wechselnde Hörkraft nervös Schwerhöriger 
zeigt ein Reflexleiden an, wir finden dieses bei hysterischen, bei 
anämischen und plethorischen Individuen. 

6) Gleichzeitige Lähmung des Facialis deutet auf den Sitz des Uebels 
zwischen dem Austritte des Nervus acusticus aus dem Cerebrum 
am hinteren Bande des Pons Varolii und dem Eintritt in den 



Porus acusficus internus ^ oder auf Caries des ganzen Felsen- 
beines, doch ißt beides leicht zu unleracheiden. 
7) Rheumatische Hyperämien des Labyrinthes treten fast immer 
einseitig auf. 

Y. A b 8 t r a c t i n, 

§, 122. 
Wenn wir die eben vorgetragenen diagnostischen Hülfsmitteln 
im Allgemeinen würdigen, so wird es uns auffallend sein, dass einige 
nur negative Resultate liefern, namentlich die für die unseren Blicken 
entzogenen Theile des Gehörorgans; dass wir etwa so schliessen 
müssen: Das kann es nicht sein. Das auch nicht, gegen Jenes spricht 
dies und das. Dieses verbietet entschieden das und das u. s.w. ^ ergo 
muss es Das sein. Die Negation hat auch ihre Berechtigung, die 
rationelle Medizin ist nur durch sie eine so bedeutende Macht gewor- 
den und es ist viel gewonnen, „wenn ^vir wissen, wo wir etwas 
nicht zu suchen haben ;^* dennoch ist die Diagnose des Ohres eine 
öichere; em bestimmtes Symptom schiiesst ein Anderes aus, oder 
verlangt dessen Begleitung, ergo controliren sich die Symptome ge- 
getiseitig. Ich glaube nun die Sicherheit am besten dui*ch einige Bei- 
ipiele^ wie wir die Diagnose stellen müssen, beweisen zu können. 

i 123. 

Wollen wir also zur Stellung einer Diagnose alle nur irgend 
mögüchen Hülfsmitteln benützen, so dürfte sich folgendes Schema als 
Biehtschnur empfehlen» 

1) Personahen: 

Nr* im Journale, Name^ Stand, Alter^ Wohnort, Gesundheitszustand, 
individuelle Constitution und dyscrasische Beziehungen. 

2) Anamnese r 

ist eins oder beide Ohren befallen, im letzteren Falle beide gleich- 
massig oder im verschiedenen Grade? entstand das Uebel rapid, 
in kurzer Zeit, allmälig? mit lieftigen, massigen, intermittirenden 
Scimierzen oder schmerzlos? Welches sind die muthmaasslichen 
Ursachen? welches vorhergehende oder begleitende Symptom im 
Cerebrum oder sonst wo im Organismus ? Ist oder war Ohrenfluss 
oder nicht? 

3} Schwerhörigkeit: 

entstand sie momentan, in kursier Zeit oder allmälig? ist ihr Grad 
bleibend oder zunehmend und wie stark der Grad? 
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4) Hörerschemungen ftbr jedes Ohr: 

Grad der Enochenleitung, Intensität für Uhren Ton verschiedener 
Höhe und Tiefe? Wird die Stimmgabel durch die Eopfknochen ge- 
hört? Verhältniss des Sprachverständnisses? Ist die Intensität stabil 
oder wechselnd und zwar wodurch? Ist Sausen vorhanden oder 
nicht, welche Beziehungen desselben zum Organismus? 

5) Ocularinspection: 

äusseres Ohr, Umgebung, vorderer äusserer Gehörgang? Pharynx, 
Velum, Uvula, Tonsillen? 

6) Klang der Stimme: 
verändert oder nicht? 

7) Was ergibt der Valsalva'sche Versuch? 

8) Instrumentaluntersuchung: 

mit dem Speculum den hinteren äusseren Gehörgang, Trommelfell 

und möglicher Weise die Trommelhöhle, 
mit dem Catheter die Wegsamkeit der Tuben und den Inhalt der 

Trommelhöhle; was für einen Einfluss hat das Leitungsstäbchen? 

Verändert die Perforation des Trommelfelles die Hörkraft? 

Nach alle diesem durch Reflexion und Abstraction ergibt sich die 
pathologisch -physiologische und die pathologisch -anatomische Dia- 
gnose jedes einzehien Falles. 

§. 124. 
Beispiele. 
Nr. 33. ^®/ii 54. Frl. E. B., 21 Jahr, aus Düsseldorf, von gesunder 
Constitution, ohne jedweden dyscrasischen Verdacht, kann auf bei- 
den Ohren gleich wenig hören, ohne den Anfang desUebels, ohne 
irgend eine Ursache, irgend eine Beziehung angeben zu können, 
da sie nie von Schmerzen, nie von Sausen, nie von Ohrenfluss ge- 
plagt worden ist. Nur wächst ihre Schwerhörigkeit allmälig stetig. 

Aus aUe diesem können wir nicht viel entnehmen, nur wissen 
wir, dass kein Congestivzustand nach dem Labyrinth, kein Rheuma, 
kein Extravasat irgendwie vorliegt, kein acuter Prozess irgendwo, 
keine Blenorrhöe stattgefunden hat. 

Wir fahren daher fort und finden: 
Enochenleitung vorzüglich, Hörweite für die Cylinderuhr beider- 
seits 1 Zoll, Tür die Kastenuhr 10 Zoll, hohe Töne besser wie tiefe 
aufzunehmen, das Sprachverständniss bedeutend gelitten und die 
Hörkraft stabil, abnehmend, nie wechselnd. 



Beispiele einer Diagnose« 

Jetzt wissen wir schon sehr liel, das üebel kann nur vor dem 
Labyrinthe liegen, denn die Knochenleitung ist Torhanden^ dabei 
kein Catanrh des Pharynx, keine Dislocation der Enöch eichen sein^ 
da das Gehör stabil ist. 

Die Ocularinspection ergibt Normalität des äusseren Ohres, dessen 
Umgebung, des Pharynx, der Tonsillen und des Veluin, die Spe- 
culation Sichtbarkeit des Trommelfelles. Cerumen fehlt, Trommel- 
fell ist weiss getrübt, dabei der Hammer sichtbar. 

Hieraus folgt, das Uebel liegt hinter dem Trommelfelle (denn 
Cerumen ist unwesentlichj desgleichejj das Ti^ommelfell seibat), kami 
physiologisch ausgedrückt nur in einer Unschwingbarkeit der Knö- 
chelchen hegen, aber wir wissen noch nicht deren pathologische Ur* 
Sache, es kann Unwegsamkeit der Tuben, langsame Induration der 
Trommelhühienmembran oder Ankylosis ossea des Steigbügels sein, 
ergo: 

wir Tcrsuchen Yalsalva, und sehen mittelst des Speculum eine Be- 
wegung des Trommelfelles, hören das Eindringen der Luil, also 

die Tuba ist wegsam, wir können nur zwischen Indurationshypertro- 
phie (Ankylosis spuria stapedis) und Ankylosis ossea wählen, wir 
ihun ersteres, weil das Trommelfell getrübt erscheint und dürfen auf 
einen tlierapeutischen Erfolg rechnen, der unsere Diagnose, unsere 
engere Wahl bestätigen wird, da Ankylosis ossea unlieilbar, Ankylosis 
spuria heilbar ist (§. 166.) (vergh §. 356), also: 

physiologisch: Unbewegliehkeit der Gehörknöchelchen, 
anatomisch: Verdickung und Verhärtung deren membranösen 
Ueberkleidung. 

§. 125. 

Nr. 270, »/,o 55, R. W,, 25 Jahr alt gesund kräftig schläft 
zuiUllig einige Tage vorher beim oflenen Fenster erwacht und ist 
schwerhörig beiderseits, fühlt dabei keinen Schmens, nur ein Gefiihl 
von Dumpflieit im äusseren Ohre und Sausen, macht aber die ei- 
genthümüche Bemerkung, dass beim Austrocknen des Ohres nach 
dem Waschen plötzlicli das Gehör wiederkehrt. 

Hieraus folgt ein Hinderniss im äusseren Ohre, walirscheinlich 
in Folge vou Erkältung starke Cerumenabsonderung, die den Gehör- 
gang schUesst, doch bei der Bewegung des Austrocknens Yorüber- 
gehend die Luft durch las st ; da wir aber noch nicht wissen, ob der Fall 
ein complicirter ist, ob nicht ebenfalls ein Exsudat in der Trommel- 
böhle, eine kleine Apoplexie im Labyrinth nüt stattgefunden hat^ (denn 
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die von ihm empfuDdene Wiederkehr seinee Gehörs kann ja mir eine 
theil weise eein) so nehmen wir die Uhr zur Hand und finden:^ 
KopfknocheTileitung vorzüglich, also Labyrinth integer, lassen Val- 

salva anstellen und Patient fühlt das Eindringen der Lufl, 
ergo muss das Hinderniss im äusseren Gehürgange seia^ was dann 
auch die Speculation ergibt. 

Demnach physiologische Diagnose: Aufhalten der Schallwellen dureh 

Vers topf img des äusseren Ohres* 

Die pathologische vrird erst erzielt durch Herausbeförderung des Ex* 
sudates und dessen chemisch -histologische üntersucinmg* 

§. 126. 
Nr, 515, *Vt ^^1 A* ^^ Rath, 57 Jahr, von gesunder ConstitntiOB, 
ohne besonderes Leiden, klagt rechts über Ohrensausen in Folge m- 
ner Erkältung^ die sich nur durch dieses Symptom und geringe Ab- 
nahme des Gehörfl rechterseits bekundet^ also sehr viele Ursachen 
haben kann. Knoohenleitung fehlt rechts y ist aber ünks , ergo liegt 
der Fehler im Labyrinth; ob daselbst allein^ wissen wir nicht, Patient 
hdrt dabei die Cylinderahr 1 ZoU, aber die Sprache vorzüglich, ergo 
glauben wir, es liegt nur im Labyrinth, die Speculation ergibt Nor- 
malität des Gehörganges, Trommelfelles und Valsalva zeigt An- 
sclüagen der Luft an 's Trommelfell, ergo diagnostisiren wir; 

^^ physiologisch: geschwächte Leitung auf den N. aeusUcus, 

^K pathologisch: Hyperaemia tunicaa nerveae Labyrinth! rbeumatica 

^ (§- 402), 

I mit guter Prognose^ weil der Fall frisch und der Patient folgsam ist, 

K §. 127. 

^^ Nr. 1289, am ^^U ^^y ^1- H n aus Waidenburg, hatte seit 

^^^^tengen Jalu'en eine progressive Abnahme des Gehörs beiderseitig ver- 
^^H|jpürt ohne bestimmte Veranlassung, ohne nachweisbaren Zusammen- 
hang mit ihren sehr normalen constitutlonellen Verhältnissen, dabei 
nie über Schmerz geklagt sondern nur vom Beginne an ein Sausen 
verspürt, das sie nie wieder verlassen hat 

Die Ocularinspection ergab Normalität des äusseren^ freilich sehr 
trockenen, Gehörganges und des Trommelfelles, sowie der Catheteris- 
mus Wegsamkeit der Tuben und der TrommeUiöhle. 

Dabei fehlte die Kopfknochenleitung für die Eastennhr, ergo 
lag der Fehler in der Labyrinthleitung, wohl aber wurde die Stlnom- 
gab^l vernommen trotz der sehr verringerteu Mörkraft Mr die Uhren, 
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indem die Eastenuhr vor dem Gange gar nicht und die Glockenuhr 
nur 4 resp. 8" weit gehört wurde. Demnach haben wir nur eine or- 
ganische nervöse Taubheit, die wegen des Sausens und des fehlenden 
Schmerzes als eine Hyperämie der Tunica nervea acustica mit darauf 
folgenden Exsudationen (vielleicht Indiu'ationshypertrophie) derselben 
zu deuten ist. 

Ich denke, diese wenigen Beispiele werden vollkommen aus- 
reichend sein, meine werthen Leser von der Reichhaltigkeit der otia- 
trischen Diagnostik zu überzeugen; bei der speciellen Pathologie 
werde ich noch recht ofk auf sie zurückkommen und bemüht sein, 
die Grundwahrheiten der Diagnostik auch durch therapeutische Er- 
folge mehr und mehr zu bekräftigen. 



m. Capitel. 

Allgemeine Pathologie. 

§. 128. 
In diesem Capitel werde ich nach einander abhandehi: 

1) die pathologische Anatomie und Ausführung von Sectionen, 

2) die specifische Aetiologie, 

3) die allgemeine Therapie und specifische Arzneimittelwirkung. 

Die allgemeine Pathologie des Oehörorganes im Ganzen be- 
trachtet wird wenig specifisches bieten; es wird nur darauf ankom- 
men, die rationellen Grundsätze der Pathologie überhaupt auf das- 
selbe anzuwenden imd darin zu verfolgen. Wir werden uns bemühen, 
hier alles auf die Structurveränderungen der Gewebe zurückzuführen; 
auf Elementarveränderungen, auf Entzündungen, deren Exsudate und 
Metamorphosen, auf Extravasate mit deren Derivaten und auf Neu- 
bildungen. Beim äusseren Gehörgange und Trommelfell können wir 
solches schon bei Lebzeiten erkennen; die Gewebsanomalien der 
Trommelhöhlenmembran liefert die pathologische Anatomie und die 
des Labyrinthes können wir uns, bei der so schwierigen und selten 
glückenden feineren Section, durch Analogie der Tunica nervea laby- 
rinthi und der Verzweigungen des Nervus acusticus mit der Retina 
und den Endungen des Opticus versinnlichen. Trotz alledem haben 
die Gewebe eines jeden Organes, mögen sie histologisch mit den 
Geweben anderer Organe übereinstimmen, dennoch immer etwas spe- 
cifisches, was erst gerade durch ihre specifisch- pathologischen Ver- 
änderungen erkennbar wird. So z. B. ist zwar die Dermoidschicht 
des membranösen äusseren Gehörganges eine Fortsetzung der Der- 
moidschicht der äusseren Haut, aber sie unterscheidet sich in ihrem 



patholDgifichen Verhalten wesentlich von Letzterer, da sie alle Be- 
dingungen einer catliarrhalischen Entzündung erfüllt^ da sie sehr al- 
buminöse sclüeimige Exsudate setzen und zu Wucherungen gleich 
Polypen hypertrophiren kann. Ebenso verhält sich die Trommel- 
höhlenmembran, trotzdem sie Schleimhaut ist, eine pathologisch wie 
fibröse und seröse Membran und hat eine grosse Neigung 2U Indura- 
tionen und Adhäsionsbildungen. 

l Pathologische Aoatomie. 

§. 129. 

Der Begrtlnder der pathologischen Anatomie des Gehörorganes 
ist Mr. Joseph Tojnbee in London. Ich erkenne gern die allgemeine 
Ueberlegenheit englischer Aerzt^ über uns deutsche in Betreff subtUer 
anatomischer Kenntnisse an, aber ich darf auch liotren, dass diese 
daHlr ebenso unsere höhere physiologische Richtung ttchätzen werden. 
So auch ist Tojnhee ein gewiegter flei&siger Anatom, aber leider ein 
wenig gewiegter Physiologe und so halte ich denn gerade die Ver- 
einigung eugllsclier Anatomie, normaler wie pathologischer^ mit deut^ 
Bclier patlio logischer Physiologie für die Grundpfeiler der rationellen 
Otiatrik. 

Mt, Toynbee hat im Jahre 1857 einen Catalog seines otiatrtschen 
Museums in Druck erscheinen lassen, in welchem er die Resultate 
von 1659 Sectionen, die er an Gehörorganen vorgenommen, oiittheilt, 
ein fleissiges Werk, was aber ganz den Stempel seiner physiologi- 
leben Richtung, nömlich ^,Vergotterung des Trommelfelles'^ trägt 

Unter diesen secirten Individuen befanden sich 

272, deren Gehörleiden ihm selbst bekannt war, 
223^ deren Gehörleiden ihm zwar unbekannt war, j ^jg^ j^^g 

1 f 



die aber am Gehör gelitten hatten und deren 

Leiden ihm beschrieben wurde, ) Schwer 

654, denen keine Beschreibung des Leidens bei- 
gelligt war, 

510, deren Ohr normal war, 



hörige. 



Wenngleich meine ^ mir zu Gebote gestandenen Sectionen, nur ein 
winziges Uuuflein dagegen ausmachen, so freut es mich doch, diesel- 
ben Ergebnisse wie Toynbee gefunden zu haben, so dass ich voU- 
kommen von dessen Autorität hierin überzeugt bin und e$, bei der 
Wichtigkeit der pathologischen Anatomie, für das Angemessenste 
Erhard^ ratiaitellG Oüatrik. % 
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halte, Toynbee's tabellarische üebersicht mit einigen Schlussfolgenin- 
gen wiederzugeben. 

Ich bin dabei durchaus nicht blind gegen die Schattenseiten seiner 
pathologisch -anatomischen Präparate; es fehlt diesen insofern der 
rechte wissenschaftliche Werth, als Toynbee nicht den Grad der 
Schwerhörigkeit, die Hörerscheinungen bei den Individuen, die 
er späterhin seciren konnte, bei Lebzeiten festgestellt hat, um somit 
die pathologische Physiologie durch die pathologische Anatomie zu 
erhellen und zu bestätigen. 

Aber die massenhaften Untersuchungen haben wiederum das 
Lehrreiche dass sie uns zeigen, welche Veränderungen die haupt- 
sächlichen, welche die nur ausnahmsweise vorkommenden sind. 
Und das eben ist für mich das Angenehme, dass meine clinischen 
Beobachtungen en masse mit Toynbee's pathologisch -anatomischen 
Beobachtungen immer gerade da zusammentreffen, sich ergänzen, 
wo es darauf ankommt, gegen imaginäre (wennschon historisch 
sanctionirte) Gehörkrankheiten aufzutreten. 

§. 130. 
Tabellarisohe Uebersioht der pathoIogiBch-anatomiBChen ErgebniflBe 
von 1149 secirten Gehörorganen (nach Toynbee) von SohwerhörigeiL 

Aeusserer Gehörgang: 

Ansammlung von Cerumen 71 

„ „ „ und Epidermis . . 9 

erweitert durch Ansammlung von Cerumen . 5 

?? « « » w ^^^ 

Epidermis 1 

Ansammlung von Cerumen und Roggenkörner 2 \ 95 mal 
„ „ „ mit Resorption der 

knöchernen Wandungen 3 ' Cerumen. 

dito Cerumen mit Epidermis und 4 

dito von Cerumen mit Resorption der Wandun- 
gen, so dass die Trommelhöhle bloss ge- 
legt war 1 

Ansammlung von Haaren und Baumwolle je . 1 

einen von ihm genannten Molluscous tumour . 7 

denselben mit Resorption der Wandungen . . 3 
dieser sich bis in die Himhöhle und in cellul. 

mastoid. erstreckend je 1 

Eiteransammlung 11 
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Eiter mit Epidermis 1 

Polypenbildung ausgehend von den Wandungen 1 

dabei diese cariös 2 

Die Dermoidschicht atrophisch 2 

ry „ hypertrophisch 2 

yj „ hyperämisch 7 

„ „ weich 2 

„ „ weich und roth 2 

„ „ „ „ „ und vom 

Knochen gelöst 2 

)) „ weich, dick, Knochen cariös 1 

yj „ ulcerirt 1 

Die knöchernen Wandungen rauh 1 

n w . « cariös 7 

,> n „ theilweise resorbirt. 2 

„ ,, „ oben eine Oeffiiung 4 

)) ,^ „ unten eine .... 1 

„ ,, . „ stark contrahirt . . 3 

Tumoren von den knöchernen Wandungen . . 15 

Diese Tabelle ist gewiss sehr correct, sehr difficil angefertigt, 
ob dabei sehr practisch, ist eine andere Frage, weU man zu leicht 
dadurch in den alten Fehler verfällt, „die Wichtigkeit des Gehör- 
ganges zu überschätzen.^^ — 

^Das einzig interessante dieser Tabelle ist, zu sehen, wie Druck 
^des fremden Körpers zur Resorption der Wandungen führt und 
„wie selten Polypen sich entwickeln.^^ 

§. 131. 

In gleicher Weise wird nun das Trommelfell subtil zergliedert, 
wir können es übergehen, weil wir uns von der Verschiedenheit sei- 
nes Aussehens nicht nur bei Schwerhörigen, sondern auch bei Nor- 
malhörenden hinlänglich bei Lebzeiten überzeugen können und das- 
selbe keinen physiologischen Werth hat. Zu bemerken wäre nur, 
dass Toynbee dasselbe überhaupt verändert fand 469 mal 

„und darunter am häufigsten Verdickungen seiner innersten Schicht 
„(die eben eine Fortsetzung der membranösen Trommelhöhlen- 
„umkleidung ist), diese zeigte sich 99 mal verdickt.^^ 

Diese Verdickungen bilden die sichtbaren Trübungen desselben bei 
der SpeculatioiL 

8* 
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$. 132. 

Widitiger sind seine Beobadunngoi ober die Trommelhöhle, 
sie beweisen im Besame: 

1) dass flüssiger Inhalt in ihr reihältnissmassig selten isl, desglei- 
chen calarrhalische Entzöndnneen , nämlich: 

Schleim fiand er ... 67 mal 

Bim 7 

Seram 10 M22 

Tobercnlöse Materie . . 20 

Eiter 18 

leider aber wissen wir nicht, wie oft bei dem flOssigen Inhalte 
eine Perforation des Trommelfelles combinirt und wie der Schleiin 
beschaffen war, ob qualitaüT Terändert oder nicht, 

2) dass bei weitem häufiger feste, also durch den Catheter nicht 
diagnostisirbare Structurreranderungen der membranösen Aus- 
kleidungen Yorkonmien: 

er &nd sie nämlich gefassreicher 76 

verdickt 214 ül) ^^^ 

▼erdickt und gefössreich 16 x 263 Ver- 

so dick, dass der Steigbügel verborgen ist . 27 Vdickungen, 
so dick, dass die Trommelhöhle ausgefüUt ist 6 

3) dass Ulcerationen, trotz der so häufigen Blenorrhöen so selten 
sind, 

er fand sie nämlich ulcerirt nur 24 mal, 

4) dass sehr häufig sich Bindegewebe aus ihren Exsudaten ent- 
wickeln, was zu Adhäsionen der Enöchelcben unter sich und 
den Trommelhöhlen Wandungen, namentlich des Steigbügels mit 
dem Promontorium führt, also physiologisch ausgedrückt: Die 
Schwingbarkeit der Ejiöchelchen beeinträchtigt ebenso wie die 
Verdickungen von Nr. 3 sie beeinflussen: 

im Ganzen fand Toynbee solches . 204 mal 
darunter Verwachsungen vom Stapes 
mit Promontorium 135 mal 

Es kommt also sehr häufig eine Entzündung der Trommelhöhlen- 
membran vor, die ein fibrinöses Exsudat ähnlich wie bei den 
serösen und fibrösen Membranen liefert, imd deren Ausgang 
in Bindegewebsmembranen der Catheter nicht diagnosticiren 
kann, 
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5) dass sich nachweisbar die Enöchelchen dislociren und die Lei- 
tung also unterbrochen wird, was nur das Leitungsstäbchen 
(§. 118) diagnosticiren kann. 

So fand Toynbee: 

a) den langen Fortsatz des Hammers ge- 
trennt vom Trommelfell 3 mal 

b) den langen Fortsatz des Hammers ge- 
trennt von seinem Körper 1 

c) den Incus getrennt vom Steigbügel . . 14 1 

d) denselben „ „ „ 
und Hamimer 1 \ 16 mal 

e) den Stapes getrennt vom Licus und ad- 
hftrirend der Memb. tympani .... 1 

f) den Stapes dislocirt vom Incus und der 
Fenestra ovalis 2 

g) den Stapes dislocirt vom Licus allein . 1 
h) alle Knochen untereinander dislocirt . 1 

Summa 24 mal. 

Alles Fälle, heilbar durch Wiederherstellung der Leitung mittelst 
Druck (§. 313). 

§. 133. 

Die pathologische Anatomie beweist, dass Ankylosis ossea des 
teigbügels sehr häufig ist, sie bestätigt also meine pathologische 
Physiologie. 

So fand Toynbee: 

Die Basis stapedis knöchern mit der Fenestra 

ovalis verwachsen 62 mal 

Dabei gleichzeitig die Basis vergrössert ... 10 
Die Basis membranös verwachsen mit der Fe- 
nestra ovalis 43 

Dabei gleichzeitig die Basis vergrössert ... 7 

Die Basis unbeweglicher als normal .... 82 



Summa 204. 



§. 134. 



Ebenso ergibt sich, dass die knöchernen Wandungen der Trom- 
nelhöhle defect sind. 
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ToTübae bnä fo cäe «xkr Wuk'i. Se Decke. MiimI 
cle cnief« Wkz>d. deo Boden. 25iDaL 
Defiecte W6aCang€fa der IfHtke k-r-^jken ?iear ee&hriidi werden durch 
Conuurt der Troa;icrlii-j:.>Ci£ü^ai':-rü x.i öen Meningen, zumal bei 
hliOifjTThöeik unc Suj-p-orai^vn cer Ersicr^rn. «le aussehen wenige 
durch C&ries. sODCem find als einfihcäe Bes-:-q>i£OBserschemangen n 
deoien. 

Ebenso wie das Dacb' der Tn:*mme2]t«^e defeet ist, findet sidi 
em Gleiches aach an den Wandungen des Pn:<c. maftoid. 

Hrrd HTiener WcK^heas^^hn:!* Xr. 2^. .!*S) fand unter 200 SchÄ- 
deln 34 in TerschiedeDem Grade mit beiden Defecten behaftet, und 
darunter 22 Frauenzimmerschädel. mi:*gi:ch dass nach seiner AnsicU 
die Schwangerschaft in s^.*fem ursächliches Moment dazu ist, als diese 
einen gesteigerten Bedarf an Kniiichenmatehe bedarf, oder ein so 
starkes Schneuzen diese Anümalie t«edingt. 

Ich selbst beobachtete einmal l:«ei einem ISjährigen jm^nHaime 
einen solchen Defect au dem PrC'C. mastoideus« die Haut darQber 
hob sich emphjsematös beim Eindrücken tou Luft in die Trommel- 
höhle durch den Valsalva^schen VersuclL 

S. 135. 
Die Tuba. 

Die pathologische Anatomie beweist, dass die Tuba sich fast 
stets integer verhält. 

Denn Tojnbee fand: 

Schleimanhäufung (und wahrscheinlich war 
diese eine rein zufällige, vom Pharynx 
eingedrungene, nicht Product einer Tuben- 
entzündung) nur 10 mal ! 

Dabei die auskleidende Membran hyperamisch 1 ^ 
« « w ,, verdickt. .2 ( lo«.^ 

Die Membran ohne Schleim hjperämisch . 5 t 

Die Pharynxmündung geröthet und weich . 2 ; 

Unwegsamkeit durch plastische EIxsudate . 3 

Strictur in der Pars ossea durch Exostose . 4 

„ ry n 7, cartUaginea „ . 2 

Sehr weit 2 

Welche winzige Zahlen bei 1 149 Sectionen, welches Dementi fllr jene 
älteren Otologen, namentlich für die französischen, die überall Stric- 
turen der Tuben wittern, wie übereinstimmend mit den Ergebnisseo 
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des Catheterismus , mit meiner Aufstellung eines Catarrhus pharjn- 
gis, anstatt aller Stricturen und Catarrhß der Tuben. 

Auch bekonmien wir dadurch Aufklärung über die Blenorrhöen 
der Trommelhöhle nach Febris scarlatina; bisher nahm man an, sie 
entwickeln sich durch Continuität per Tubas nach einer Angina, 
aber wie wunderbar, dass die Tuba integer bleibt trotz einer Länge 
von P/j Zoll bei allen diesen Blenorrhöen; es ist also dieser Prozess 
als ein für sich bestehender zu betrachten , zumal er ja auch nicht 
zugleich mit der Angina im Anfange der Krankheit, sondern häu- 
figer in einem späteren Stadium eintritt. 

In unserer rationellen Otiatrik geht also pathologische Anatomie 
mit pathologischer Physiologie Hand in Hand, letztere sagt uns bei 
Lebzeiten, was wir nach dem Tode finden sollen und auch finden 
werdea Wozu also alle quälenden Sonden durch den Catheter ein- 
zulegen (§. 101)? Wie selten also kann die Perforatio tjmpani uns 
nützen, da sie ja so selten nur indicirt ist. 

§. 136. 
Betrachten wir nun die Ergebnisse der pathologischen Anatomie 
flir den nervösen Apparat, so ist es für uns erfreulich zu finden: 
„dass Structurveränderungen des Nervus acusticus selten, ungemein 
„häufiger aber solche der verscliiedenen Leitungsapparate des La- 
„byrinthes sind." 

Toynbee fand den Nervus acusticus nur 15 mal, den nervösen 
Apparat hingegen 132 mal afficirt. 
Den Nervus acusticus fand er: 

fehlend Imal 

atrophisch 1 „ 

atrophisch imd hyperämisch . . . 7 „j 
RcuQQus vestibuli atrophisch . . . 2 „j 

suppurirt 1 „ 

mit einem Neurom versehen . . . 1 „ 
von Blutextravasat eingeschlossen . 2 „ 

lömal. 
§. 137. 

Dagegen Veränderungen im Vestibulum 73 mal; 
danmter am häufigsten 
Verdickungen des membranösen Labyrinthes Umal 

Atrophien desselben 22 „ 

Vermehrung des Hörsandes 10 „ 

Endolymphe (Aquula auditiva) verändert . . 10 „ 
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In der Cochlea leigten sidi Stmcoirrcnndeniiigcn SSmal; 
hm faüofignen 

Erweäenmgen der Blaige&ece . . . Smal 

PlgmeDUiblagenmgen 4 ^ 

Der flüseige iDtmit an Qnalitäi TeräDdert 11 ^ 
T. r- - ^" Quantität vermindert & „ 

Endlich die halbzirkelförmigen Canäle verändert 12mal, danm- 
ter 3 mal incomplet and einmal cariOs afficirc and die Membranen der 
Fenestra rotonda nar 14 mal erkrankt. 

§. ISS. 

Die vergleichende Anatomie and ' pathologische Physiologie 
(%. 39. 2\) lehrt aber, dass die Fenestra rotonda zum Hören onwe- 
senti ich ist, also aach deren pathologischen Verändenmgen allein keine 
Schwerhörigkeit bewirken können, dasselbe können wir von incom- 
pleten aber sonst normal organisirten halbzirkelförmigen Canälen 
voraussetzen: subtrahiren wir also diese Zahlen, so &nd Toynbee 
also anter 1400 Sectionen nur ISOmal Ursachen einer nervösen Taub- 
heit, noch nicht 10*/^ Ich bin zwar ein entschiedener Kämpfer gegen 
nervöse Taubheit, schätze sie aber nach meiner practischen Beob- 
tung noch auf 20 ^/t- Dieses ilissverhältniss aber gleicht sich ganz 
einfach dann aus, wenn wir bedenken, 

„dass alle Ursachen einer centralen Lähmung des Nervus acusticas 
„durch pathologische Producte im Cerebellum (wie nothwendiger- 
„weise bei Taubstummen) sowie einer Basilarlähmung, also die 
„pathologischen Zustände der Meningen, die den Acusticus in 
„langer Strecke überziehen, in der Tabelle ausgelassen sind, und 
„grade die clinische Erfahrung lehrt, dass Beide sehr häufig sind 
„Warum soll auch so häufig das Labyrinth leiden, das doch so 
„sehr allen möglichen schädlichen Einflüssen entzogen ist imd so 
„wenig von dem Verhalten des Organismus influirt wird?'* 

§. 139. 
Es ist noch eine recht schöne Aufgabe, hier das Fehlende der 
pathologischen Anatomie durch Sectionen zu ersetzen, und wollte 
ich mir erlauben, die Herren CoUegen, denen solche zu Gebote ste- 
hen, zu ersuchen, namentlich auf Folgendes zu achten: 

1) in der Febris scarlatina erliegen viele Kinder den Folgen 
einer Meningitis, andere überstehen dieselbe, werden aber taub- 
stumm, also central gelälimt; es liegt somit die Frage nahe, 
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wie verhält sich. bei solchen Kindern der Zustand der Meningen 
wie der Plexus der 4ten Hirahtihle, wie der Ate Ventrikel, die 
Ursprungsstelle des Nervus acusticus? ist vielleicht Hydrocepha- 
las acutus vorhanden oder hämorrhagisches Extravasat? 

2) wir beobachten sehr häufig im Typhus oder nach detoselben 
Taubheit; diese kann nur Folge einer ceotralen oder basilaren 
Lähmung sein. Denn 

a) tritt dieselbe sofort mit gleichzeitiger Abnahme des Sprach- 
Verständnisses ein, während acustisch Schwerhörige erst das 
Verstehen der Sprache verlernen müssen (§. 72), 

b) fehlt die Kopfknochenleitung^ 

c) ist die Hörweite filr die Uhren dabei eine so geringe , wie sie 
bei acustisch Schwerhörigen physiologisch unmöglich ist, 

d) sind cerebrale Erscheiaungen eben complicirt, namentlich 
Ohrensausen, 

3) Verstopfung der Tuba kann die Ursache nicht sein, es fragt sich 
also, ivie verhalten sich hier die Meningen, namentlich der 
Plexus, der vor seinem Eintritt ins kleine Gehirn grade anl' den 
Acusticus ohne den Faciahs zu benlhren dinickt und zum min- 
destens hjperämisch sein dürlte. 



§* 140. 

Femer dflrfte bei den Sectirmen Taubstummer^ wobei also meist 
ein central gelähmter Nervus acusticus vorhanden ist, das kleine Ge- 
hirn In toto von Interesse sein, weil durch die klinische Erfahrung 
gleichzeitig mit dem Auftreten einer centralen Lähmung des Acusti- 
cus Sti'irungen des Gleichgewichtes, Hewegungsanomahcn beobachtet 
vs'erden und ein Tlieil desselben ja das Dach des Ventriculus quartus 
bildet. 

Endlich müssen wir die Medulla oblongata beachten, weil auch 
sie den Ventricuhis quartus bilden hilft, der AcusÜcus mit von ihr 
entspringt, und von den Corpora restiformia Zweige erhält, sowie 
auch die Pong varolii selbst durchschneiden und damit schliessen 
den Verlauf des A^-usticus durch die Pons genauer zu besichtigen, ob 
vielleicht dort seine gangliii^e Anseliwellung beeinträchtigt ist. 

^ie pathologisclie Anatomie des Uehörorganes darf trotizdem schon 
^^ jetzt dreist in die Selu^anken treten mit der der übrigen 
„Organa** 
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§. 141. 
Seotion des Gehörorganes. 

Nach Eröfihung der Schädelhöhle ist es also zuerst erforderlich, 
die Basis cerebri bis zum Perus aeusticus internus und den Nervus 
acusticus selbst von seinem Ursprünge an in eben angeführter Weise 
zu besichtigen ; nachdem dies geschehen, richtet sich nun das weitere 
Verfahren darnach, ob wir 

1) die Leiche nicht zu schonen brauchen, eine Verunstaltung des 
Gesichtes nicht angeschlagen wird, oder ob wir 

2) gewissermaassen uns das Felsenbein wider Wissen der Ange- 
hörigen der Leiche entwenden wollen. 

Ln ersteren Falle verfahren wir folgendermaassen : wir machen 
auf beiden Seiten 2 parallele absteigende tiefe Hautschnitte bis auf 
die Knochen, den vorderen vor dem Ohre in gleicher Ebene mit dem 
Angulus des Unterkiefers, den diesem parallel circa 2 Zoll entfernt 
durch den hinteren Theil des Proc. mastoid. , nun präpariren wir im 
Zusammenhange die Weichtheile bis auf das Periost,' das äussere 
Ohr, den knorpligen Theil des Gehörganges und alle umliegenden 
Theile ab und schlagen sie nach unten und aussen um behufs der 
Inspection, namentlich des Gehörganges ; auf diese Weise wird gleich 
meist das Trommefell sichtbar; nun nehmen wir eine Säge und sägen 
parallel mit den Hautschnitten vertical von oben nach unten die 
Schädelbasis durch, die vordere Sägefläche wird etwas vor dem Proc. 
clinoideus anterior des Keilbeines, die hintere durch den vorderen 
Theil des Foramen maguum fallen; alsdann können wir die ganze 
Parthie herausnehmen und erhalten somit die Tuben im Zusanmien- 
hauge ; auch wenn nur ein Ohr leidend gewesen, verfahren wir doch 
so, da ja der Vergleich des patliologischen Befundes mit den Stnic- 
turverhältnissen des gesunden Ohres recht wesentlich ist. 

§. 142. 
Bevor wir etwas weiter gehen, möchte ich nun solch ein Präparat 
behufs der Wirkung des Catheterismus als Therapeuticon benutzen, 
zumal ja viele Ungläubige diesen Nutzen in Abrede stellen. Legen 
wir jetzt nämlich den Catheter an das sichtbare Ostium pharyngeimi 
der Tuba, verbinden ihn mit der Lufldouche, so können wir, da ja 
das Trommelfell sichtbar ist, das Eindringen der Luft sehen imd be- 
merken, wie es sich nach aussen hebt, freilich weit mehr an den 
Wandungen am Sulcus tympani als am Hammer; ist es eine Etinder- 
leiche, so sehen wir das Trommelfell getrübt, wegen des angehäuften 
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Schleimes in der Trommelhöhle und benutzen wir längere Zeit die 
Luftdouche, so wird es nach und nach glashelt, was eben beweist, 
dasfi die LutMouche den Schleim aus der Trommelhöhle dui'ch die 
Tuba entfernt hat, ähnlich wie <las Wasser mit Druck in den äusse- 
ren GehOrgan^ ^epresst einen fremden Körper, der hinter der eng- 
sten Stelle liegt, dadurch class es liinter den Körper gelangt diesen 
nach vorn heraustreibt. Haben wir die Leiche eines Erwachsenen, 
so können wir Milch dureli den Catheter einspritzen, und aus der 
darauf folgenden Trübung des Trommelfelles sehen, dass dieselbe in 
die Trommelhöhle gedrungen ist; gebrauchen wir nun wiederum her- 
nach die Luftdouche, so hellt sich das Trommelfell auf in dem Maasse 
als die Milch aus der Trommelhöhle Bich entfernt Hieraus folgt also: 

, Experimente an der Leiche zeigen eridentj dass der Catheteris- 
,,mus und die Luftdouche als Expectorans für den flüssigen lahalt 
,^der Trommelhöhle, sowie als Ärzneimittelträger bei Structurver- 
^,änderungen derselben als Therapeutieon benutzt werden kann>^ 

Nun besichtigen wir den PharynXj Tubamündung, schneiden die 
knoi^iige Tuba mit einer Schcere auf, sondiren die kuöcheme, um 
die Weite zu bemerken, und besichtigen dann die Theile an der un- 
teren Fläche des Felsenbeines, namentlich tlie Carotis. 
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§, 143. 



Geht es uns aber dai'um, den Ausbruob des Gehörorganes zo 
verheimUchen , so müssen wir uns mit der Pars petrosa begnügen, 
mal ja die Erfalu^ung lehrt., dass der äussere Gehörgang und die 
uba unwichtig, letztere selten erkrankt ist Wir exstirpiren diese 
tmbemerkt folgendermaassen : wir entfernen das Periost des Felsen- 
beines an der Schädelbasis und durchschneiden die Nälite des Felsen- 
beines, um seine iJefestigung zu lockern^ nun nehmen wir einen 
scharfen ^ dünnen, 1 Zoll breiten Meissel und Holzhammer, setzen 
denselben dicht an der umeren Schädeifläche der Pars squamosa auf, 
und suchen somit direct durch die obere Wand des hinteren äusseren 
Gehörganges in diesen und daim durch seine untere Wand durchzu- 
eisseln, der Meissel muss dabei etwas nach aussen vom Tronmiel- 
e abgewandt zu stehen kommen, ebenso stemmen wir durch die 
bssa sigmoidea der Pars petrosa, so dass diese beiden Stenunilächen 
hräg die Basis der Pars petrosa heraus holen, dieselbe also von der 
'S squamosa und mastoidea trennen, nun sucljen wir mit dem 
Heissel unter die Spitze des Felseubeinets m gelangen, erheben es 
hebelförmig) führen darunter ein Messer, um die Weichtheüe von der 
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unteren Fläche der Pars petrosa zu entfernen und ergreifen endlich 
die ganze Pars petrosa mit einer Zange, um sie ganz erhalten ab- 
zuziehen. Der Unterkiefer, ein Theil der Cavias glenoidalis, die 
Pars squamosa mit dem Proc. zygomaticus, der Proc. mastoidens und 
der vordere Theil des knöchernen Gehörganges bleiben an der Leiche, 
die äusseren Theile sind unberührt, das Fehlen der Pars petrosa 
bleibt unbemerkt. Natürlich gehört eine genaue Lagenkenntniss des 
Trommelfelles und der Knöchelchen in der Trommelhöhle dazu, sonst 
stemmt man Anfangs zu weit nach Innen und zerstört Trommelfell 
und Knöchelchen. Tuba und Gehörgang sind an der Leiche zu be- 
sichtigen. 

§. 144. 

Wir bedienen uns zur ferneren Untersuchung nun am besten 
eines kleinen Parallelschraubstockes, wie ein Uhrmacher, zum Fest- 
halten des Felsenbeines; derselbe ist so construirt, dass er jede Dre- 
hung zulassen, sich in jeder Lage einstellen lässt; femer gebrauchen 
wir, ebenfalls wie der Uhrmacher, äusserst feine Sägen, deren Schnitt- 
fläche kaum ^4 Linie betragen darf, feine Pincetten, Sonden, Wasser 
mit einigen Tuschpinseln zum Reinigen, scharfe breite Feilen oder 
Raspeln imd kleine Zangen und Scheeren. 

Nachdem wir das Trommelfell besichtigt, öflEhen wir das sehr 
dünne Dach der Trommelhöhle, welches in der vorderen Fläche der 
Pars petrosa, nach vom un(} aussen. von der auffallenden Impressio 
des Canalis semicircularis superioris liegt; da dicht darunter die Ge- 
hörknöchelchen liegen, benutzen wir am sichersten die Raspel und 
raspeln dasselbe auf, die Oefifhungen können wir dann mittelst Zan- 
gen erweitem. 

Jetzt überschauen wir die Lage der Theilchen in der Trommel- 
höhle, deren Wandungen sowie die Structur der membranösen Aus- 
kleidung und den Inhalt, — prüfen die Beweglichkeit des Trommel- 
felles, der Knöchelchen und die Kraft des Musculus tensor tympani; 
hierauf sägen wir von diesen Theilchen den Hammer imd Amboss, 
das Trommelfell und den vorderen TheU der Trommelhöhlenwan- 
dung im Zusammenhange ab, um zum Steigbügel und Promon- 
torium zu gelangen. An dem abgesägten Theile untersuchen wir 
die Chorda tympani und den Verlauf des Nervus facialis im Ca- 
nalis Fallopii; jetzt sägen wir horizontal die Impression des oberen 
Bogenganges 1 — 2'" tiefer auf, drücken auf den Steigbügel, um die 
Quantität des Labyriuthwassers daselbst zu prüfen und besichtigen 
seine Qualität; nun verstopfen wir die gemachte Oeffiiung, raspeln 
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ebenso das Promontoriiiin aut\ uoi auf gleiche Weise durch Dnick 
»uf den Steigbügel den Zustand des Wassers der Schnecke und seine 
Communication mit dem Vorhof ro Uteist des Helicotrema zu be- 
schauen. 

Alsdann untersuchen wir die Beweglichkeit des Steigbtigels, sei- 
ner Muskeln Innerhalb der Eminentia papillaris^ dann die Membran 
des oralen und runden Fensters, Endlich Öffnen wir mit einem fei- 
neo SägBsehnitt ungetahr IV2"' hinter dem Fusstritt des Steigbügels 
parallel diesem das ganze Labyrinth, namentUch den Vorhof\ unter- 
suchen dessen Wandungen, die Perilymphe, den Zustand der Säck- 
chen und deren Fortsetzung in die menibranösen Bogengänge, die 
Endolymphe, die Menge der Otononia, und schüessen mit der mi- 
kroskopischeu Betrachtung der Seala tympani und den Endungen des 
Nerrus acusticus. 

§. 145. 

Gleichzeitig werden die Sectionen dazu dienen ^ uns über die 
Entwicklung der Pars petrosa nach der Geburt und in den ersten 
Lebensjahren aulzuklären, was sehr wichtig ist. 

Wir werden finden : 

1) dass od: das Dach der Trommelhöhle rudimentär ossiflcirt ist, 

2) dass die Tuba viel kürzer gekrtimmter und dafür viel weiter ist 
bei Kindern als später, 

3) dass die Tromnielhühle inst stets flüssige Exsudate enthält und 
ihre membranöse Auskleidung infdtrirt, weicher, massenhafler 
entwickelt und sehr hyp er ä misch ist, 

4) dass der Proc. mastoideus sich sehr unentwickelt Eeigt^ seine 
Zellen mit käseartiger Materie normal öngeHillt sind and sich 
mehr nach oben und vorn, nach dem Gehörgaiige zu, er- 
strecken , 

5) dass dabei die Gehörknöchelchen sofort bei der Geburt ihre 
normale Grösse und Ausbildung haben und das TrommelJell 
mehr Cerucal steht. 



11 S p e c i f i s c h e A e t i 1 g i e. 

iat natürlich, dass bei dem „Spiel der Natur" jedes bisher 
nachgewiesene ursächliche Moment auch einmal nachweis- 
bar irgend einen Theil des Gehörorganes aflftciren kann; so wird sich 
auch einmal ein Cysticercus in's Labyrinth verirren oder Tuberkel 
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daselbst anfgefanden werden können: es wird uns aach mit dem 
Ohr wie mit allen Organen gehen, dass wir hier, wenn wir keine 
Ursache finden, nur um Eine nachweisen zu wollen, die alten Sün- 
denböcke ,^rkältung/^ ..nervös^* herhalten lassen. Hier sei nur das 
Specifische angeführt. 

Betrachten wir zuerst das Alter, so finden wir im Kindes- 
alter Affectionen des nervösen Apparates äusserst selten mit Aus- 
nahme der Centrallähmungen. also der Cerebralaffectionen, desto häufi- 
ger aber Entzündung der Schleimhäute; bei scrophulösen Individuen ist 
die des äusseren Geliörganges , bei catarrhalischen die des Pharynx 
und nach exanthematischen Prozessen secundär die der Trommel- 
höhle vorzugsweise atficirt, doch die Tuba selbst bleibt stets firei; in 
dem Entwieklungsalter hingegen treffen wir sehr selten Catanh; 
im acustischen Apparate nur ausschliesslich Indurationshypertrophie 
der Trommel höhlenmembran und Ankjlosis des Steigbügels und im 
nervösen Apparate, Störungen des Geiasssjstemes und der Innerva- 
tion ohne Structurveränderungen, so anämische, hysterische und ple- 
thorische Formen von constitutioneller Schwerhörigkeit, imGreisen- 
alter endlich ist der acustische Apparat fast immer normal, (denn 
es wird verhältnissmässig die Sprache sehr gut gehört) und es treten 
Resorptionsprozesse im Labyrinthe in den Vordergrund, so Atrophie 
des membranösen Labyrinthes. 

§. 147. 

Was die Beschäftigung betrifft, so werden solche nachtheilig, 
die sehr staubig sind, wie die der Müller, Bäcker, Eohlenarbeiter, 
Schmiede, Hammerschmiede, Schleifer u. s. w., oder die einen steten 
Aufenthalt in freier Luft erfordern, wie die der Jäger, Kutscher, 
Wächter u. s. w., oder die sehr viel Lärm verursachen. — 

Erstere iiiliren zur Verstopfung des äusseren Gehörganges, die 
folgenden zu Indurationshypertrophie der Trommelhöhlenmembran 
und rheumatischen Hyperämie der Tunica nervea labyrinthi. Letztere 
endlich zu capillären Apoplexien daselbst. Das Erstere versteht sich 
von selbst, die Beobaclitungen hingegen über 

lärmende Beschäftigung 

sind interessant, weil sie der allgemeinen Ansicht widersprechen ; ge- 
rade hierüber darf ich mir wohl ein entschiedenes Urtheil anmaassen, 
da ich 3 Jahre lang im bergischen Lande zwischen Solingen und Rem- 
scheidt, den Hauptstätten der Eisenindustrie practicirt habe, wo 
Schleifkotten, Kesselschmieden und Hammerwalzwerke mit einander 
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abwechseln. Wir müssen sehr wohl unterscheiden den Lörm^ ver- 
ursacht durch Metallschwingungen, von dem in Folge von Luft- 
erschütterungen, den am besten das Hoizhauen versinnlich t* 
Der Lärm der Säge rührt von Metallschwingungen, der des 
Hackens von Lufterschütterungen her. Meine Beobachtungen 
ergeben nun; 

,jAndauernde Beschäftigung beim intensivsten Lärm, verursacht 
„durch Metallschwingungen, afficirt selten oder nie den Nervus acu- 
„sticus ; wohl aber die nur temporär einwirkende Luftersehütterung," 

Ich habe nie einen Kesselschmied beobachtet, der nervös taub 
war, trotzdem er täglich 10 Stunden lang in einem eisernen Kessel 
den Hammer schwingen muss, nie einen nervös tauben Müller, trotz 
' seines Müll lengek tappers, nie einen nervös tauben Schieiter, trotz 
seines Steinegerassels, aber ich habe nie einen Hammerschmied ge* 
sehen 5 der nicht nervös taub war, trotzdem er seinen Hammer 
nur in Intervallen, nur minutenlang schlagen lässt, 

^B An die Hanmierschmiede reihen sich die Artilleristen, 

Man scliärft den Artilleristen ein, beim Abfeuern den Mund 
offen zu halten, und zwar meiner Ansieht nach mit Unrecht; denn 
die engste Stelle der Tuba ist knüehem, wird also nicht erweitert 
und die möglicher Weise in die Trommelhöhle per Tubaä eintreten 
könnende verdichtete Luft wird sich einmal sowohl gegen das Trom- 
melfell als aucii gegen das Labjrintli ausdehnen und ist an Menge 
nur ein kleiner Bruchtheil gegen die durch den äusseren Gehörgang 

L|fiinclringende ; solches beweist wjederum reclit intensiv der Taucher; 

^«elbßt wenn dieser beim Tauchen den Mund öffnet, wie der Artillerist es 
thun soll, so befallt ihn doch ein höchst unangenehmes Gefühl üi den 
Ohren, weil eben der vermehrte Luftdruck, unter dem er sich be- 
findet, durch den Gehörgang das Trommeltell und somit den Steig* 
bügel nach Iimen in's Labyrinth presst, ohne da^s die durch die Tuba 
eindringen sollende Luft es verhüten kann, und er wird dieses Gefilhl 
erst los, wenn er durch den Valsalva'schen Versuch einen Gegen- 
druck gegen das Trommelfell ausgeübt hat: hierzu kommt nun nochf 
dass wir bei offenem Munde unsere Willenskrallt schwächen und so- 
mit den Musculus tensor tympani^ unser natürliches Sicherheitsventil 
des Ohres, ausser Thätigkeit setzen. 

Es dürfte demnach gemessener sein, den Artilleristen anzurathen, 
beim Abteuern ihren Mund fest zu schliessen, durch Schluckbewe^ 
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gungen die Luft in der Trommelhöhle zn verdichten und durch Wil- 
lenskraft ihr natürliches Sicherheitsventil, den Musculus tensor tym- 
pani, wirken zu lassen. 

§. 149. 
Luftdruck« 

Früher nahm man au, dass in Folge von Lufterschütterung das 
Trommelfell platzt ; die Möglichkeit ist vorhanden, ich beobachtete es 
nur zweimal in Folge von gewaltigen Ohrfei gen, aber nie bei Ham- 
merschmieden und Kanonieren, einmal hat die Zerreissung des Trom- 
melfelles, ohne Complication, keinen Einfluss auf die Hörkraft, und 
dann doch als thierische Membran viel Elasticität. 

„Die durch Luftdruck verursachte, plötzlich eintretende, mit Sausen 
„verbundene Taubheit erkläre ich mir als durch eine capUläreApo- 
„plexie auf der Tunica uervea labjrinthi verursachte ; in günstigen 
„Fällen tritt mit der Resorption des Extravasates Genesung ein, 
„in ungünstigen, namentlich bei fortdauernder Ursache, führen diese 
„zu Pigmentablagerungen und Verdickungen der Tunica uervea." 

Hierfür spricht das Fehlen der Enochenleitung und ein von mir acut 
beobachteter Fall. Ln Jahre 1852 consultirte mich, ehe ich Specialist 
war, ein Mann, der einige Stunden vorher beim Schiessen mit einer 
Büchse sein Gehör verloren hatte. Die Untersuchung ergab: „Nor- 
malität des acustischen Apparates, fehlende Knochenleitung für die 
stärkste Uhr, geringe Hörkraft vor dem Ohre und Sausen." 

Ich verordnete sofort ein Vomitiv, eine örtliche Blutentleerung 
und nach einigen Tagen war mit Wiederherstellung der Enochen- 
leitung das Gehör normal vorhanden: möglich, dass die Resorption 
auch olme diese Behandlung eingetreten wäre. — 

Verlangt daher Jemand, der nach einer Ohrfeige taub geworden 
zu sein vorgibt, ein Attest, so untersuche man stets die Knochen- 
leitung; ist diese vorhanden, so ist er schon vorher taub gewesen. 

§. 150. 

Alle Autoren erklären „Kälte ftir die Hauptursache der Taub- 
heit" und ich kann mich nur vollständig deren Ansicht anschliessen. 

Kälte in jeder Form ist dem Gehörorgane nachtheilig; am ent- 
schiedensten spricht hierftlr der Umstand, dass mit dem Norden die 
Zahl der Schwerhörigen wächst, mit dem Süden sich progressiv ver- 
mindert. Kälte örtlich angewandt führt zu Hyperämie des Labyrin- 
thes und also auch zu deren Folgen. Die Thorheit unserer Damen, 
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ihre Kleidung der Mode und nicht dem Klima zu accommodiren , die 
aDtikllmatische Haartracht unserer Herren, der Misßbrauch der See- 
bäder, das Äbhärtungssy Stern und das Umsichgreifen von Kaltwas- 
sercuren en gros und en detail sind die Quellen, die uns unsere Pa- 
tienten zuführen. Meine Beobachtung spricht dieses evident aus und 
ich habe mir daher oft die Frage vorgelegt, wie ist diese Beobach- 
tung , wenn sie richtig sein soll, zu erklären? Meiner Ansicht nach 
dürften die Organe aui besten örtliche Anwendung von Kälte ertra- 
gen, die in ihrer Nähe viel Fett und Zellgewebe haben und mit einer 
starken Fettschicht umgeben sind. Beides gewährt Schutz ala 
öchlechter Wärmeleiter und dient dem aus den Capillaren der Haut 
nach innen getriebenen Blute als Reservoir, um nach dem Auniuren 
der Einwu'kung der Kälte durch die Reactionskraft daa Blut von 
Neuem austreten zu lassen. Fehlt es, so stockt das Blut in zarten 
blutreicheren Theilen und führt zu Hyperämien mit deren Aus* 
gangen. Das Ohr aber entbehrt dieser Sicherheitsventile durchaus, 
und ich kann nur abermals anftlhren, dass die Anzahl meiner Pa- 
tienten, die mit einer Hyperämie der Tunica nervea labyrinthi be- 
haftet sind, und sich solche in Oatende, Ln Gräfenberg und in Fluss- 
bädern geholt haben, eine äusserst beträchtHche ist. — Zum minder 
fiten halte man bei solcher Therapie darauf, dass hinterher das Ohr 
stark trottirt werde, um das Gleichgewicht in der Circulation wieder- 
hersusteüeu. 

§. 15L 

Interessant wäre noch die Beobachtung, dass an der Seeküste 
Schwerhörigkeit fast endemisch zu sein scheint, und zwar fast aus- 
gchliessÜch Indurationshypertrophie der Trommelhöhlenmembran als 
deren Ursache vorkommt. Mögüch, dass das Einathmen von salziger 
Luft und die stärkeren Winde die Absonderungen auf den, diesen Ein- 
flUsfien direct ausgesetzten Schleimhäuten und deren Derivate, die des 
liusBeren Gehörganges und der Trommelhöhle verminderte; so fehlt 
dabei stets das Cerumen und wird der ganze acustische Apparat un- 
geschmeidiger. 

^ §. 152. 

^^ Dass das Scharlachfieber ein wirklich ätiologisches Moment 
I ftlr Gehorkranklieiten abgibt^ ist wohl allem Zweifel überhoben, wenn 
I wir bedenken, dass ^3 ^^^^^ Gehörkrankheiten demselben ihre Ent- 
I stehung zuschreiben dürfen, 
1 Erhard^ r^onelle OdaCrik 9 
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Bei der groeßen Wichtigkeit dieses Sachverhälttiisses werde ich 
dem ZusaiiiQieiihaDge dieser Ersclieinung ein eigenes Capitel v^iüdi- 
ciren, (Vergleiche daher (§. 332 — 339) im speeiellen Theile), 

g. 153. 

Mehr specifisches weiss ich nichts höchstenfl kann ich nur ne- 
gatiT behaupten i dass Syphilis äusserst selten Behwerhorigkeit be- 
dingt^ denn Contracturen der PharynxschleimhauE in der Nähe de^ 
Ostium pharyngeum der Tuba können durch blosse Verengerimgea 
desselben nie das Gehör beeinträchtigen^ die Tnbamembran ist dabei 
ja stets integer und Exostosen des Felsenbeines müssen erst als häu^g 
irorkomniend nachgewiesen werden; die bisherige pathologische Ana- 
tomie spricht dagegen, ^ Schwerhörigkeit tritt viel häufiger erst nach 
der Behandlung der SjphiHs auf und zwar meist nach der Zittmann'* 
sehen Cur, die ohne Vorsicht gebraucht sehr zu Erkältungen dispo- 
mrt macht. 

So consuifcirte tnich Nr, 1092 am %j 57 ein junger Mann, der 
den Zittmann gebraucht hatte, leichtsiünig gleich darauf' die Nacht 
dm*ch schwärmte und schwerhörig, total taub wurde, aber mit Com- 
pÜcation einer Affection des Cerebellums, also bedingt durch Extra- 
vasation, eine ableitende Behandlung stellte bald ein Gehör normal 
lier^ das Andere blieb vollständig gelähmt. 

Auch das Verhältnlss der Geisteskrankheiten zu Atfectionen des 
Gehörorganes bedarf noch sehr der Aufklärung, meine Beobach' 
tuugen in der Station für Geisteskranke in der Berüner Charite spre- 
chen eich bis jetzt nur negativ aus, indem meist die Ursache der 
Taubheit als eine von der Geisteskrankheit völlig unabhängige bei 
näherer Untersuchung sich herausstellte. 
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Der Zustand der Tlierapie eines Organes geht Hand in Hand 
mit der wissensehaflLLchen Auffassung der Pathologie desselben. Je 
mehr Letztere fehlte desto mehr finden wir ein Hin- und Herschwan- 
ken der Ersteren, ein Haschen nach Specificis und ein Auffinden 
complicirler KunnefhodenT während Letztere der Therapie eine mehr 
stabile Grundlage verleilit. Ich halte es für die Aufgabe der ratio* 
nellen Medicin, die Schranken unserer Therapie ebenso zu berück- 
sichtigen, als wir bemiüit sein müssen, deren Tragweite %u ver- 
grössern. — 



Was der rationelle Arzt von sich weist, wird stets der irratio- 
neUe fiir sicli ergreifen ; wir Aerzte müsseD nun einmal den Vorwurf 
hinnehmen, dass wir das Gehörorgan von uns gestosseu haben und 
so können wir uns denn nicht wundern, dase dessen Therapie noch 
heut zu Tage jeder Basis entbehrt. Ich bedauere, auch hierin viel 
negiren zu müsgen, wo ich glaubte, affirmiren zu dürfen; ich negire 
nicht f um negiren zu wollen, sondern durch therapeutische Nieder- 
lagen gezwungen, — 

Es heisst zwar, qui bene diagnoscit bene curat; wahrer scheint 
es mir aber, qui bene diagnoscit simpliciter curat, und so ist 
denn meine Therapie eine höchst einfache , auf Experimente be- 
nihende* — 

E§. 155. 
Meine clinisehe Erfahrung lehrt: 
1) ,, Acute Prozesse im Gehörorgane, mögen sie, wie meistens, mit 
„Schmerz, oder olme Schmerz, aber dann mit sofortiger Ab- 
„nähme des Gehörs eintreten, sind stets antiphlogistisch zu be- 
,,handelja, sobald die InstrumentaUuspection keinen fremden 
„Körper entdeckt; ihre Prognose ist im ersten Stadium äusserst 
„günstig;" 

so ist die Entzündung der Dermoidschicht des äusseren Gehörganges, 
die Periostitis in verschiedenen Theilen des Felsenbeines, die rheu- 
matische Entzündung der Trommeliiöhlenmembran und die der Tunica 
nerrea labyrinthi, sowie Häinorrliagien dasülbst durch consequente 
örtliche Blutentziehung und allgemeine antipliiogistische Mittel zu be- 
kämpfen , und sitzt die Entzündung in den Meningen , eine Vena* 
section nicht xu vermeiden. 

2) „Hat der entztlndUche Prozess unter Nachlass der Sclunerzen 

(„Exsudate gesetzt, so kann nur ein örtliches Vertahren Nutzen 
,^schafren^ denn die Structurveränderungen keines Organes ste- 
chen so wenig im Connex mit dem Wohlbefinden des allgemei- 
i,nen Organisnms als die des Gehörorganes; befinden sich die- 
,,8elben im äusseren Gehörgange und Trommelfelle oder in der 
„Trommelhöhlenmembran, so ist die Prognose günstig; im La- 
„byrinth hingegen bis jetzt ungünstig;'^ 

leider bestätigen die unzähhgen tlierapeutischen Niederlagen, die wir 
erleiden, wenn wir Schwerhörige in die Bäder schicken, sie mitSubU- 
matcuren^ Brunnentrinken und Zittmann quälen, diese Erfalirung, 

9 * 
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3) Y)Da8 vollständig geschlossene Trommelfell ist eine chinesisclie 
,^auer gegen jeden therapeutischen Versuch, vom ftuasereD 
„Gehörgange aus über dasselbe hinaus wirken zu wollen.^ 

4) „Die hintere Wand der Tronmielhöhle verhindert jede therapeu- 
„tische Einwirkung der in die Trommelhöhle gedrückten Arznei- 
„mittel auf die Structurveränderungen des Labyrinthes/^ 

5) „Bei jeder Structurveränderung des nervösen Apparates ist der 
„acustische Apparat ein therapeutisches „noli me tangere.^ 

6) 9^8 gibt kein otiatrisches Specificum.^^ 

§. 155. 

Pathologische Producte im äusseren Gehörgange (Cenunen, pla- 
stische Exsudate, Eiter, Schleim) und desgleichen die in der Trom- 
melhöhle bei Durchbohrung des Trommelfelles, also hauptsächlich 
die Absonderungen in der Blenorrhoea sind leicht mechanisch zu ent- 
fernen und ihre Wiederkehr therapeutisch zu verhüten; es nützen 
hierzu sehr wenig ableitende Mittel, als Empl. canth., üngt tart 
emetici, im Nothfalle höchstens eine Fontanelle, doch zeigen sich da- 
gegen äusserst wirksam örtliche Adstringentien, nur nicht in minimA. 
dosi, sondern in maxima, so z. B. Plumb. aceticum (5j) auf Aq. 
destiU. (Jj). 

§. 156. 

Die Structurveränderungen der Trommelhöhlenmembran, na- 
mentlich die so häufige Indurationshypertrophie, lassen sich rück- 
gängig machen durch einfache örtliche Anwendung feuchter, warmer 
Dämpfe, nur müssen dieselben, um überhaupt hinzugelangen, hinge- 
drückt werden (§. 166). 

§. 157. 

Bei Structurveränderungen im Labyrinthe unterscheide ich, ob . 
ein Congestivzustand dahin gleichzeitig obwaltet oder das GregentheiL 
Im ersteren Falle benutze ich Ableitungen auf das Grenick, und zwar 
dort, weil die Art. vertebralis in die basilaris und diese in die Art 
auditiva interna übergeht. Hierzu eignet sich am besten folgende 
Formel : 

Canthar pulver. 0/? — äj) je nach der Hautempfindlichkeit, 

Colophonii 3!j 

Styracis 

Resin. alb. ana djj m. f. empL 
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eine Pflastermasse , die zu f> Pflasteni ron der Grösse eines Gülden 
ftusreichtj festsitzen bleibt und bis zum Abfallen langsam auszieht 

In letzter Zeit habe ichEinFeibiingen von Ex.t Di^talis 1 Theil 
mit Ädeps suillus 3 Theile, auf die ganze Umgebimg des äusseren 
Gehörganges consequent gebraucht, gegen hyperämische Zustände 
des Labyrinthes nicht ganz ohne Wrrkuiig gesehen. 

Findet das Gegentheü statt ^ so trage ich kein Bedenken, spiri- 
taöse, excitirende Einreibungen, nämlich Bals. Pemvianum^Slrjchninimi 
aitricum n. dgL auf den Proc, mastoideus. Pars squamosa und zygo* 
matica des Schläfenbeines, sowie trockene Wärme auf diese Theile 
zu Tersnchen, aber schon dex Gehörgang bleibt dabei ein Noli me 
tatigere, wird also verstopft. Diätetisch verfahre ich bei chronischen 
FäUen nur, wenn der Patient einen Connex seines Allgemeinbefin- 
deos mit dem Labyrinthleiden constatirt hat, 

§. 158. 

Dies ist das ganze Prinzip meiner einfachen Therapie, der Oto- 
loge hat als T!ierapeut einen glücklichen Standpunkt, Schwerhörig- 
keit ist nicht tödlich, lässt sich bei einiger Charakterstärke ertragen, 
ist kein so trauriges Leos als Blindlieit^ und hat das Eigenthümliche, 
dass es die Individuen, denen dieses Leiden den Genuss des äusseren 
Lebens verkümmert, durch ein tieferes inneres Leben tröstet^ ergo 
darf der Otologa beneidenswerth , schonend die Wahrheit sagen. 

§. 159. 

Diese therapeutischen Errungenschaften sind aber das Resultat 
vielfacher therapeutischer Versuche, deren Ausgang fast immer ein 
indifferenter für das Geiiörleiden blieb. Interessant dürfte es sein, 
die negativen Ergebnisse mitzutheilen, da sie uns so intensiv von 
dem specifischcn Reaetionsverhalten der verschiedenen Theile des 
Gehörorgans überzeugen und wir wieder einmal einsehen lernen, 
wie der Versuch so manche Theorie überstürzt. 

Betrachten wir den äusseren Gehurgang, so finden wir, 
dftss derselbe im Allgemeinen sehr empfindUch ist gegen Druck und 
Berührung in seiner Mitte, wo die Endungen des Trigeminus und 
Vagus ihren Sitz haben; bei weitem weniger im vorderen Theile 
end fast ganz empfindungslos im iiinteren. Ebenso empiiudiieh wie 
gegen Druck und Beriihrung ist er gegen Temperaturverhältnisse, 
ge^en Kälte und Wärme, dabei aber sehr unempfindlich gegen Arss* 
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Deimittel^ die durch Resorption wirken sollen, nur eigenthümlich rea- 
girend gegen Spirituosa und Narcotica, AdstringenüeD bei normalem 
Gehörgange zeigen keine Wirkung, so Arg. nitricum (gr. x) Iß^ 
Plumb, acetic, (5jj) J}. Kalium jodatum (gr. x) Jj, desgleichen 
Kali carbonicum (gr. x) Jj / bringen leichte Erytheme im vorderen 
Kali cauBticum (gr. v) Jj { Theile hervor, aber zeigen keine Reac- 
Sublimat (gr. jj) Jj tionsersch einungen im hinteren Theile 

und auf dem gefürchteten Trommelfelle. 

Dabei aber verträgt der membranöse äussere Gehörgang sehr 
schiecht feuchte Wärme und Oleosa, Beide ftüiren leicht zu einer 
Blenorrhöe, zu einer catarrhalischcn Entzündung. Es wird ein furcht- 
barer Missbrauch mit den Oleosen getrieben; was sollen sie denn 
nützen? Den Gehörgang geschmeidig erhalten? Da seine Geschmei- 
digkeit unwesentlich istl Das Cerumen ersetzen? Lebendiges durch 
Todtes ersetzen 1 Dbs Trommelfell schützen^ das des Schutzes nicht 
bedarf? Die Schwingbark ei t des Trommelfell es etwa erhöhen, wäh- 
rend doch Oeleinreibungen die Schwingbarkeit aller Membranen ver- 
mindern?! und nun bedenke man, das8 alle Oele ranzig werden; 
die Salbe auf die Haut gerieben, waschen wir wieder fort, das Man- 
delöl in's Ohr gegossen j bleibt darin und entgeht seiner Zersetzung 
nicht! Will man etwas thun, ut aliquid fiat, so muss man Cacao- 
butter wählen, diese widersteht am längsten der Zersetzung. 

„Das ausposaunte Glycerin ist ganz unwirksam, es ist in- 
„differenter als Mandelöl, also wenigstens nicht schädlich wirkend. 
„Alle Oele, Spirituosen; Pillen aus Campher und Extracten, Fei 
„tauri etc. gequacksalbert, muss der rationelle Arzt verdammen; 
„sie können nur schaden^ während sie nie nützen können/^ 
Auch kohlensaures Gas wird nicht resorbirt 

Zwar wird erzählt, dass in Bädern Individuen durch das Einström 
von kohlensauren Gasen in den Gehörgang betäubt worden sind, ab' 
meine Versuche ergeben, dass solche Betäubungen eintreten h 
Einströmen gewöhnlicher atmosphärischer Luft unter gleicher Aus- 
ßtrömungsgesch windigkeit, sind also zu erklären durch starke Beu- 
gungßwellen des Trommelfelles und des Steigbügels, d h. durch Druck 
aufs Labjrinthl 

§. 16L 
J>aB Trommelfell« 

Es gab eine Zeit, wo auch ich das Trommelfell anbetete, weil 
ich seine phjsiologisclie Bedeutung ÜberschätztB; ich ging damit um, 







gespantite Trommelfelle zu erselilaffea, erschlaffte zu spanneD und 
bei Verdickungen der lunteren Scliiclu diese vom äusseren Gehör- 
^nge aus resorbiren zu lassen ; docij zeigten sich alle therapeuti- 
schen Versuche indüferetit. Icfi überzeugte mich dabei ^ dase daß 
Trommeifell eehr unempfindlich, mit sehr geringen Reactiouserschei- 
nungen versehen sei; es ist nicht sehr empfindlich gegen Druck, wie 
das unschädücbe Tragen von sogenannten künstlichen Trommelfellen 
und Wattekügelchen evident beweist, sobald man umr beim Druck 
ilen nervenreichen und empfind Ucfieren Theil des äusseren Gehör- 
gangej vermeidet, es lässt sich ohne Schmerz perforiren und durch- 
schneiden und zeigt gegen Arzneimittel dasselbe indifTererite Verhal- 
ten, wie der hintere membranöse Gehörgang, der sich über das 
Trommelfell hin ausbreitet 

• 

,,Es ist mir nie gelungen, eine Verdickung seiner hinteren Schleim- 
„haut von der vorderen Fläche aus zur Resorption zu führen , nie 
,,gelutigen^ auf irgend welche Rtructurveranderung in derTrommel- 
„ hohle und im nervösen Apparate bei unverletztem Trommelfelle 
,^vom Gehörgange aus therapeutisch einwirken zu können 1 1 1*' 



§. 162. 
Trommelhöhle. 



^H^ Ich habe schon mehrfach (§* 109) erwähnt, dass dex Catheteris- 
mus nur dann als Therapeuticon zu benutzen ist, wenn die Arznei- 
stüiTe mittelst eines Druckt^s von 2 Linien Quecksilbersäule in die 
Trommelhöhle hineingepresst werden, weil so gross der Widerstand 
iBt, den die Lufl in der Trommelhöhle, und deren Wandungen dem 
eindringenden ArzneistoCFe entgegensetzen; es ist hier der Ort, den 
Beweis dieser Behauptung zn hefern ^ nachdem wir miB durch §. 142 
Überhaupt von der Ausführbarkeit unseres VoHialiens an der Leiche 
überzeugt haben. 

Ich besitze einen Gasometer, nach Art der in Gasfabriken ge- 
bräuchüchen construii^t (§.340), in welchem ich etwa G Cnbikfuss aU 
mosphärischer Luft unter einem beliebigen Drucke coniprimirt vor- 
räthig halten kann, so dase aus dem AustlusBrohr, wenn der Hahn 
geöffnet wird^ comprimirte Luft stets unter gleichem Druck mit glei- 
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eher Geschwindigkeit und in gleicher Menge ausströmen kann. Nnn 
habe ich einen etwas mit Wasser gefüllten Glaskolben E (Fig. 12) mit 

Fig.l2. 
Tubamanometer. 




diesem Ausflussrohre in a in luftdichte Verbindung gesetzt. Durch 
den Propfen b des Glaskolbens gehen 2 Röhren, eine cc^ von dem 
Caliber eines Gänsekieles passt genau mit ihrer Spitze in den Tuba- 
lus des Catheters und hat eine kleine Vorlage v ; die andere d endet 
in einem Quecksilbermanometer e f. Im Glaskolben ist ein Thermo- 
meter th eingeschlossen. 

Im Zustande der Ruhe steht nun das Quecksilber in beiden 
Schenkeln gleich hoch, in n n, öflEne ich den Ausflusshahn des Gaso- 
meters und schliesse die Abzugsröhre cc des Kolbens, so steigt das 
Quecksilber in dem Manometer von n bis n^, diese Quecksilbersäule 
entspricht dem Drucke, imter dem die Luft im Gasometer comprimirt 



ist, lasse ich hingegen die Röhre cc offen, so fällt das Quecksilber 

bis n*, die Q^uecksübersäule nn^ gleicht dem Wideretand, welcher 
der comprimirt in a einströmenden und in c* ausströmenden Luft 
entgegentritt, bringe ich nun an c* luftdicht den Catheter Nr, 3, eo 
Bttigt die Quecksilbersäule von n^ bis n', weil der Catheter der freien 
Ausströmung hinderlich ist Also ist dann n^ n^ der Widerstand des 
Catheters* Lege ich aber den Catheter lege artis in die wegsame 
Tuba und freie Trommelhöhle, so steigt das Quecksilber von n^ bis 
a*, circa 2"', diese neu hinzugekommene Quecksübereäule n* — n* ist 
also gleich dem Widerstand, den die Luft in der Tuba und Trommel- 
hohle der eindringenden entgegensetzt^ — liegt der Catheter nicht 
in der Tuba; sondern frei im Pharynx, so fällt die Quecksilbersäule 
wiederum bis n*, endet er hingegen nicht frei, ist sein Lumen ver- 
stopft, so steigt die Säule bis auf n*, 
„wir können also genau den Widerstand der Tuba messen und 
„gleichzeitig die richtige Lage des Catheters am Manometer con- 
„trolireiil** 

§, 162. 

Büttelst Druck habe ich nun verschiedene Medien in die Trom- 
melhöhle gepresst; bei meinen Versuchen an Schwerhörigen aber die 
wohlweise Vorsicht getroffen, nervös Taube, bei denen also die KnO- 
chenleituug fehlte, von acustisch Tauben, bei denen sie vorhanden 
war, au trennen, und es zeigte sich: 

1) dasa die Trommelhöhle gegen Druck äusserst unempfindlich ist, 

2) dass kein Medicament von der Trommelhöhle aus auf das La- 
bjiinth wirkt 5 

denn bei keinem nej^ös Tauben habe ich irgendwie von irgendwel- 
chem Medicamente von der Trommelhölile aus irgend eine Einwtr- 
Inmg erhielt, wohl aber das Gegentheil bei acustisch Tauben, sobald 
der pathologische Prozess in der Trommeihöhlenmembran seinen Sitz 
hatte. Und dies ist auch ganz natürlich, deim werni schon das Trom- 
melfell eine therapeutische Scheidewand zmschen äusserem Gehör- 
gang und Trommelliühle ist, wie viel mehr wird solche die Wandung 
der Trommelhöhle Tür's Labyrinth sein; denn die Fenestra ovalis ist 
durch den Steigbügel so gut wie geschlossen, die Fenestra rotunda 
hat 1^" Durchme-sser und ist wie das Trommelfell gebaut, zur Endos- 
mose ungeeignet, zumal ja bei erwacfjsenen Individuen die Trommel- 
höhlenniembran fest ein Periost iBt. Der Widerspruch der Herren 
Otologen hiergegen, die noch flir die specifische Nervina bei den 
durch die pathologische Anatomie gegen die sogenannte nervöse 
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Taubheit erhobenen Anklagen zeugen wollen, ist von vornherem mit 
StiUscIiweigen ziti übergehenT da diese Herren ja nie haben eine ner- 
vöse Taubheit positiv diagnosticiren können und alle Induratiom- 
hypertrophie der Trommelhöhlenmembran filr solche behandelt haben, 

§. 164. 

Ich versuchte nun ^uvordersfc mittelst Druck den Essigäther, er 
wirkte völlig indifferent bei nervöser Taubheit, leistete Einiges bei 
beginnender iBdurationshypertrophie der Trommelhöhlenmembran; 
ein gleiches Verhalten ^eigt Campherspiritus, Joddämpfe leistete.n 
schon mehr bei Indm-ationshypertrophie, doch ist ihre Anwendung 
contramdicirt^ da meist eine entseündhche Affection des Ostiiim pha- 
ryngeum tubae sich einstellte. Benzo^äucherungen sind bei Kin- 
dern, wo wirklich vor üb ergeh eod eine stärkere als normale Abson* 
derung in der TrommeUiühlenmembran existirt^ zu empfehlen, leisten 
aber weniger bei Indurationshypertrophie. — 

Flüssigkeiten werden schlecht vertragen^ erzeugen Schmerzen 
und haben gegen ludurationshypertrophien mir nicht so vielen Erfolg 
gezeigt als ich von ihnen erwartete; so versuchte ich Ammonium 
muriaticum (gr» x) |j mit nur einigem Erfolge 5 desgleichen Kalium 
jodatum. 

§. 165. 

Grössere Untersuchungen stellte ich über das kohlensaure Gai 
an und blieb deshalb 1855 5 Wochen im Bade Rehme- Oeynhausen* 
Der damals vorgefundene kohlensaure Gasapparat als Ohrdouche ist 
eine eben solche Spielerei, wie die anderer Bäder, und ebenso die 
der Otologen, die eine Dübereinsche Zilndmaschine als Kohlensäure- 
entwicklungsapparat gebrauchen wollen 5 sie haben viel zu wenig 
Druckki-afl, um in die Trommelhöhle das Gas gelangen zu lassen; 
können also nur bei Catarrh des Pharynx (der freilich stets für Ca- 
tarrh der Trommelhöhle gelialten worden ist) Nutzen gestiftet haben; 
ich versuchte nun mittelst einer Druckkraft von 1^/4 Zoll Quecksilber- 
säule, also mit einem \/g Atmosphareudruck das kohlensaure Gas bei 
Indurationshypertrophien und ich*fand kleine Erfolge; sie schwan- 
den als ich zu Hause die Druckkraft verminderte, so dass also weni* 
ger die Kohlensäure als der Druck die theüweise Eesorption der In- 
durationshypertrophie angebahnt haben düriteü 

§, 166. 
Endlich versuchte ich das Einfachste, nämlich reine Wasser- 
dämpfe. Dieselben haben eine Temperatur von 35**, werden mittelst 
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einer Druckkraft voo 1 Zoll Quecksilber getriebeD und der Catheter 
mit einem Bou^ie überzogen, um den Naseucanal nicht zu reizen. 

Der Erfolg ist beiTiedigeud, aber nur bei Indurationshjpertrophie 
der Trommelhöhlen membran, hier wird die Induration örtlich cata- 
plasmirt und die Resorption angebahnt 5 und es eoU mix sehr leid 
thun, wenn nun Jemand wieder dadurch dieses einfache Therapeu- 
ticon in Misatrauen bringt, dass er alle Schwerhörige» dämpfen will. 

Der therapeutische yollständig unschädliche Versuch^ laue Dämpfe 
in die Trommelhöhle zu drücken, ist gleichzeitig das einzige Dia- 
gBOsticon, um bei Schwerhörigkeit, die physiologisch nur in einer 
Unbeweglichkeit des Steigbügels beruhen kann (§, 124), deren patho- 
logisch -anatomisclie unsichtbare Ursache zu ermitteln, ob näraUch 
eine Ankylosis stapedis membranacea oder ossea zu substituiren ist, 
da nur im ereteren Falle die Dämpfe eine Einwirkung haben können. 



§. 167. 

Dieses in der That eigenthiimliche Verhalten des Gehörorganes 
gegen Arzneimittel, seine immerhin noch bedeutende Unempfindlich- 
keit dürfte auch manches Urtheil in der Medicina forensls über die- 
Ben Gegenstand erhellen* 

Ueber die günstige Einwirkung oder die Indifferenz der EJectri- 
citat in ihren verschiedenen Anwendungs weisen will ich zm" Zeit mir 
kein Urtheil erlauben, da ich selbige noch zu wenig Tersucht habe 
und solche den mechanischen Verhältnissen des Ohres in ihrer An- 
wendung accommodirt, a priori nicht läugnen kann. Zu wünschen 
wäre, dass die Herren, die sich damit speciell beschäftigen, es ein- 
mal der Mühe werth halten, bei Schwerhörigen, bevor sie dieselbe 
einer electrischen Behandluug unterwerfen, eine genaue Diagnose zu 
stellen oder steilen zu lassen. — 



Specieller TheiL 




I. Capitel 

Das äussere Ohr. 



Anatom lache B, 



Fig. 13, 
Bas äussere Ülir. 



Das äussere Obr liegt paarig zur 
te des Kopfes, zwischen dem Pro- 
fus zygomaticus und inastoideue 
8 Schläfenbeines, unterhalb der Pars 
lamosa desselben und über dem Uo- 
kiefer; es ist von verschiedener 
W8if und Form und als ein Gebilde 
aich ohne nachweisbarem Zusam- 
^oliangc mit dem Meatus auditorius 
^ernua zu betrachten. Seine muschel- 
Oiige Ausbildung zeigt mancherlei 
BierungeD und Erhabenheiten^ die 
l^'htUchste Vertiefung ist die soge- 
iQte Concha, sie hegt in der Mitte 
i geht in den äusseren Gehörgaug 
^, Vor derselben, also auch vor * ^^^^ 

Ä äusseren Gehörgange l)efindet sich 
riereckiger Knorpel, der Tragus, 
vis * ä - vis nach hinten ein 
r, der Antitragus, awisclien Beideu zeigt eich eine Fissur, 
■ lucisura intcrtragica. Oben und vorn entspringt aus der Concha 
fe einem Processus der Hehx, (die Ohrleiste^ Ohrkrempe) , sie biegt 
i|. uni^ geht aufwärts, dann hinterwärts und endet nach abwärts 
HuLobulus, das sogenannte Ohrläppchen, Parallel dem absteigeiL- 
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den Helix zeigt sieh eine zweite Erhabenheit der Anthelix (Gegen- 
leiste) diese entspringt rom über der Concha und über dem Ursprung 
des Helix mit 2 Schenkehi, welche zwischen sich eine dreieckige 
Vertiefung, die Fossa triangularis, lassen : ron der Vereinigungsstelle 
der beiden Schenkeln geht der Anthelix nach abwärts und endigt in 
den bereits erwähnten Antitragus. Zwischen Helix und Antheliz, 
am oberen hinteren Theile ist noch einer weniger markirten Yer 
tiefung, der Fossa scaphoidea, zu gedenken. 

Das äussere Ohr ist sehr blutreich, seine Gefasse erhält es von 
der Art temporalis superficialis und der Art. auricularis posterior, 
Beides Zweige der Art. carotis externa. Mit Nerren wird es rersorgt 
TOm Nervus temporalis superficialis, einem Aste des Ramus maxilla- 
ris inferior n. trigemini, vom Nervus auricularis posterior profimdiu 
des Nervus facialis, vom Nervus auricularis nervi vagi und vom K. 
auricularis magnus des 3ten Halsnerven, dem sich oft noch Zweige 
des 2ten Halsnerven beifügen; die meisten Nervenzweige enthält es 
entschieden von den Halsnerven überhaupt. 

Durch Muskel ist es bald mehr, bald weniger beweglich, wir 
unterscheiden deren drei: 

1) Der grössere obere Attollens s. auricularis superior, er ent^ 
springt wie die folgenden nicht von dem Knochen, sondern von 
der Fascia temporalis und geht in den oberen Theil des Ohres 
über, er kann das äussere Ohr heben und dadurch den geb(^e- 
genen Grehörgang gradlinig machen. 

2) Der vordere M. attrahens s. anterior, kleiner als der vorige, 
entspringt von der Fascia faciei und inserirt an dem vorderen 
Theil, indem er das Ohr nach vorn bewegen kann, um der 
Richtung des Schalles zu folgen. 

3j Die hinteren M. retralientes posteriores, die von der Fascia des 
Proc. mastoideus entspringen und sich in dem hinteren Theile 
der Concha inseriren, um den von hinten eintreffenden Schall 
besser aufzufangen. 

§. 168. 
Histologisches. 
Die Grundbasis des äusseren Ohres, welche demselben seine 
Form verleiht, ist eine elastische Enorpelmasse, welche die aus einem 
Stück bestehende muschelförmige Cartilago am-is bildet. Der Ejiorpel, 
an Bildung ähnlich dem Nasenknorpel, endet am Helix, zwischen Helix 
und Antitragus spitz hervorstehend als Corniculum cartUagineum au- 
ris; selbiger wird von der äusseren Haut überzogen; zwischen 
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Knorpel und Haut befindet sich an verschiedenen Stellen eine ver-' 
schiedene Menge von Fett und Zellgewebe, ja selbst in einzelnen 
Gegenden will man Muskelfaser aufgefunden haben. Am fettreichsten 
ist der Lobulus, dem die Knorpel masse ganz abgeht und der gewis* 
sermaassen nur als eine Duplieatur der Haut^lBcke zu betrachten ist 
In der Concha zeigen sich die meisten Talgdrüsen, die sich mitunter 
durch Anzahl und Stärke, sowie durch Beherbergung der Comedo- 
nen auszeichnen. Nach dem Gehtirgange zu befinden sich endlich, 
namentlich am Tragus^ Haarbätge und Haare oft von bedeutender 
Grosse nqd Dichtigkeit, ohne dass denselben ein bestimmter Nutzen 
KU vindiciren wäre. Was die Muskelfasern betrifft, so liegt auf der 
Rttckseite der Musculus transversus, der die iüntere Wand des Änti- 
helix (von oben nach unten sich vereogernd) einnimmt, auf der vordem 
Wand treffen wir den Musculus tragicus und antitragicus, deren Lage 
der Name schon bedingt und mus. Helicis major am Ursprünge des 
Hetix so wie Helicis minor an dessem Ende, 

Physiologisch ist, wie bereits §,8 erwähnt, das äussere Ohr 
vollkommen unwesentbch^ seine acustischen Eigenschaff^n als Reso- 
nator^ Condensator und Reflector der Schallwellen sind nicht von Be- 
lang und seine pathologischen Prozesse haben auf Beeintröclitigung 
und nachhaltige Störung des Hürvermögena nur dadurch Einiluss, 
dass sie oft gleichzeitig mit tiefer liegenden, dem Ange entzogenen 
Slörungen des Gehörorganes autlreten. 

i 170. 
Fatbologisohes. 
Wir unterscheiden am äusseren Ohre: 

t) Missbildungen, 
^} Entzündungen, 
3) Geschwülste. 

1) Missbildungen. 
Dieselben sind meist ein Vitium primae formationis, nur ein 
Veracbrumpfen oder eine partielle Hypertrophie des äusseren Ohres 
kann Folge einer langsamen pathologischen Degeneration desselben 
sein. Die Anzahl der verschiedenen Formfehler ist nicht unbedeu- 
lend, BS sind nämlich bis jetzt beobachtet und näher beschrieben 
worden: 

1) Doppelbildungen: 

2 Ohren jederseits mit 2 Partes petrosaa — - 

£rliftrd, fftüandle Otiatrik. 10 



2) Hemmungebildungen: 

auffalleod kleine Ohren, einer- oder beiderseits, ohne Metamor- 
phoseo ihres normalen Verhaltens oder mit Beeinträchtigung 
desselben, so Verschrompfen derselben, Fehlen des ganzen Knor- 
pels, schlaffe Ohren; dabei oft Hypertrophie des Zellgewebes. - 

3} Hemmungen mit Vereinigungen: 1 

so Verwachsungen des Tragus, der sich nach hinten anlegt nüt 
den Wandungen der Coticha, oder Verwachsungen des nacb 
hinten gezogenen Tragus mit dem nach unten geschlageneti 
Helix und dem nach oben gekehrten Lobulus, 

4) Ueberbildungen und Thierbildungen: 

so unförmig grosser Lobulus, oder unförmig grosser oberer Theil 
des Ohres, so den Thieren sich nähernde zugespitzte oder her^ 
abhängende Ohren ^ bald ein, bald doppelseitig. ^ 

Ein ovales, schön geformtes, wellenförmiges, mit den nötbigen 
Erhabenheiten und Vertiefungen geziertes äusseres Ohr soll nach 
Carus das Symbol eines aufgeweckten, tiefgebildeten , edlen Men- 
sehen verrathen, wöJirend eckige, weniger ausgeprägte Formen 
elementare, niedere, stumpfsinnige Individuen erkennen lassen 
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§. 171. 

Interessant ist nun die Frage, ob mit solchen sichtbaren Verän 
derungen am äusseren Ohre gleichzeitig auch rudimentäre Entwick 
lungen tiefer liegender Gebilde im Gehörorgane, wie wir solclie b 
den Thieren beobachten, vorkommen oder nicht? Für das Vorko: 
men spricht eine sehr interessante Section, die von Mr, Thomson 
Edinbf^urgh Journal of Medical Science Ajprü 1847 beschrieben ist! 
Der Eingang des äusseren Gehörorganes war verwachsen, er selbst 
fehlte, das Labyrinth war hingegen integer, aber die Trommelhöhle 
glich der der Vögel, denn die 3 Gehürknöchelehen waren zu einem 
Stabe, zu einer Colun^ella verwachsen, die sich zwischen Trommelfell 
und Fenestra ovalis ausbreitete. 

Meiner Ansicht nach können wir schon bei Lebzeiten aus den 
Hörers ch ei nun gen, aus dem Grade der gestörten Function, berechtigte 
Schlüsse auf Normalität oder Äbnorniität der tiefer liegenden Gebilde 
uns erlauben, denn wir finden ja bei dem Auftreten solcher Misß- 
bildungen ein äusserst verschiedenes Hörverniögen. Ich habe bisher 
nur 4 Fälle selbstständig beobachtet, und theile meine Muthmaasatm- 
gen hier mit; zu wünschen wäre, dass recht viele solche Unter- 
suchungen angestellt würden. 
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1) Im Sommer 1849 wurde in der Langenbeck'schen Klinik eia 
Knabe Torgesteilt, bei dem der Eingang zum äusseren Gehurgange 
durch Verwachsung des nach hinten gebogenen Tragus mit dem 
nach aufwärts gerichteten Lobulus geschlossen war; trotzdem hörte 
der Knabe noch eine Cyl Inder nhr einige Zoll wejt^ und konnte der 
gewöhnlichen Umgangssprache ohne Weiteres folgen; woraus zur 
Genüge hervorgeht^ dasa die dahinter liegenden Theile vollkommen 
integer heiu mussten, da die geringe Abnahme der Horkraft lediglich 
durch die äussere Verwachsung allein bedingt war. 



§. 172. 

2) Im Februar 185G besuchte mich ein älterer College aus 

K. ch, dessen äusseres Ohr auf einer Seite rudimentär entwickelt 

war. Die Knorpelmasse fehlte^ es bestand nur aus einer Duplicatur 
der Haut und schtoss dabei vollständig den Gehörgang, Derselbe 
war aber auf diesem Olire vollkommen taub, konnte meine Cylinder- 
uhr nicht von dem Os temporale der betreffenden Seite, wohl aber 
von dem der normalen aus hören und liörte vor dem missgestalteten 
Ohre nicht einmal meine Kastenuhr, die jeder acustisch Taube noch 
hört. Zweifelsohne liegt hier ein Fehler ioi nervösen Apparate vor, 
vielleicht geradezu Abweseuiieit des Nervus acusticus, mag nun aus- 
serdem sicli der acustisehe Apparat integer befinden oder nicht. 

Hingegen consultirte mich ätens am ^»/a 57 Nr. 766 eine junge 

Dame, Frl. v. S z, deren eine Ohrmuschel sich durch zierlichen 

normalen Bau nur in verkleinerten Dimensionen der Anderen gegen- 
über auszeichnete^ ebenfalls im Einklänge hiermit war auch der Ein- 
gang zum äusseren Gehörgange verengert und machte eine Unter- 
suchung per Speculum unmöglich. Patientin hurte aber die feinste 
Uhr von den Kopfknochen dieser Seite, ergo war der nervöse Ap- 
parat integer, sie hurte hingegen meine Kastenuhr nur 6 Zoll, also 
muss ein bedeutender Factor des acustischen Apparates gelitten ha- 
ben. Um mich mm behufs näherer Untersuchung zum mindesten 
voo der Wegsamkeit des äusseren Gehürganges zu tlberfiihren, ver- 
suchte ich eine sanfte Einspritzung von lauem Wasser und war sehr 
verwundert, dass beim leisesten Spritzen sofort das Wasser zur Nase 
herauskam; da nun Patientin nie irgendwie am Ohre geütten, nie 
Schmerz, nie Otorrlioe gehabt hafte, so war ich also von einer 
Wegsamkeit des äusseren Gehurgangcs, und der Tuba, sowie von ei- 
ueoi Felden des Trommelfelles per vitium primae forma tionis tlber- 
zeugt; gle-ic!izeitig spricht aber die geringe Hörweite von 6 Zoll noch 
lür diien Fehler des Steigbügels, da ich je in einem ähnhchen Falle 

10* 
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bei Integrität desselben (§. 21) noch eine Hörweite von 80 Zoll be- 
obachtet habe. Es ist daher sehr wahrscheinlich, dass wir, zmnal 
ja das Fehlen des Trommelfelles den Begriff der Trommelhöhle auf- 
hebt, es in diesem Falle nicht mit dem acustischen Apparate der 
Vögel, also nicht mit einer Columella. wie oben angeftlhrt, sondern 
vielleicht mit dem der beschuppten Amphibien zu thun haben dürf- 
ten, dass demnach das orale Fenster nicht mit einem leicht beweg- 
lichen Steigbügel, sondern mit einer minder beweglichen Knochen- 
platte geschlossen ist, wie solches eben bei den Amphibien TOi^ommt, 
oder dass der normale Steigbügel von Geburt an sehr ankylotisirt 
sein muss, obschon kein nachweisbarer^ zum Bewusstsein gekomme- 
ner pathologischer Prozess als Ursache desselben au&nfinden ist 

S- 173. 

Endlich consultirte mich 4tens am % 57 Nr. 879 ein Prediger 
aus der Altmark wegen seines 12jährigen taubstummen Sohnes. Der 
Tragus und Antitragus beiderseits enthielt Enorpelmasse, wfihrend 
diese in der Concha fehlte, der hintere obere Theil des äusseren 
Ohres war hypertrophisch ausgebildet, bestand nur aus einer Dupli- 
catur der Haut, mit Fettgewebe angeftillt, glich also beim Anfühlen 
ungefähr dem Lobulus. Der äussere Gehöi^ng war frei, normal ge- 
bildet, das Trommelfell sichtbar. Da der Knabe, obschon geistig be- 
gabt, taubstumm geboren war, so kann hier selbstredend nur ein 
Fehlen des Nervus acusticus, oder eine äusserst rudimentäre Form 
eines Labyrinthes, oder was wahrscheinlicher, ein Vitium am Ur- 
sprünge des Nervus acusticus obwaltend sein. 

Interessant ist nur das Eine, dass der Knabe beiderseitig mit 
einem überzähligen Daumen zur Welt gekommen ist, und mir der 
Vater mittheilte, dass sich gleichfalls in seiner Nachbarschaft ein 
taubstummer Knabe befände, der mit einem überzähligen kleinen 
Finger an beiden Händen geboren wurde. 

2) Entzündungen des äusseren Ohres. 

S. 174. 
Selbige haben ihren Sitz: 

a) in der Dermoidschicht, 

b) im Zellgewebe, 

c) im Perichondrium, 
hieran schliessen sich 

d) traumatische Entzündungen. 




Entzfln dangen de^aelben. 
al Die Entsündungen der Dermoids chichi 

Sie zeigen entweder den erjßipelatösen oder eczematösen Cha- 
racter* Zu ersterem zählen wir das Erjthetn, und das acute oder 
chronische Erysipel, zu letzterem den Intertrigo und das Eczema 

Die Diagnose und Symptome dieser Krankheiten weichen in 
keiner Beziehung von den gleichnamigen anderer Theile der Hant^ 
decke ab; bei dem Erysipel haben wir zunächst festzusteUen, ob 
dasselbe idiopathisch, nur auf das äussere Ohr beschränkt^ oder ob 
von umliegenden Theilen aus dasselbe in Mitleidenschaft gezogen iat^ 
oder ob es sich als sympathisch herausstellt; letzteres kommt oftmals 
bei Caries und Necrose des Schläfenbeins analog den symptomati- 
schen Erysipelen bei den Leiden anderer Knochen vor, soll auch 
mitunter als solches bei Geisteskranken auiltreten und zeigt sieb ge- 
wöhnlich nach plÖtzUchen grossen Blutverlusten des Kopfes, durch 
heftiges Nasenbluten veranlasst, sowie bei dyscrasisch cachectischen 
Individuen; ferner ist darauf zu achten^ ob sich der eryeipeiatöse 
Prozess auch auf die Dermoidachicht des äusseren Gehörganges und 
Trommelfelles ausgedehnt hat oder nicht; ersteres ergibt die Unter- 
guchung mittelst Ohrenepiegel und sollte eine stärkere Anschwellung 
Bowie dadurch bewirkte Verengerung des Einganges zum äusseren 
Gehörgange diese nicht zulassen, so ist zum mindesten der Kranke 
aufzufordern , den Valsalva^schen Versuch zu machen , und wir haben 
denn mitunter Gelegenheit, uns schon gleich beim Anfange unserer 
Behandlung von einer PerforatlOQ des Trommelfelles von Aussen nach 
Innen zu überzeugen; endlich ist auch, namentlich bei der acuten 
Form, die eine erhöhte Circulation im ganzen Gehörorgane bewirken 
kann, genau darauf zu achten, ob sich das Labyrinth integer ver- 
halte oder nicht. Dies erfahreu wir durch den Grad der Hörweite 
und durch die Kopfknochenleitnng : fehlt solche, so ist leider der n^- 
▼Öse Apparat durch Congestionen io Mitleidenschaft gezogen und ver- 
langt ein energischeres Heilverfahren. Wie erwähnt, erhält das äus- 
sere Ohr seine Arterien von der Art. auricularis posterior; aus dieser 
entspringt aber aucli ganz nahe die Arteria stylomastoidea, die mit- 
telst des Canalis Fallopii in directer Anastomose mit der Art. audi- 
tiva intejua steht und daher finden wir eben so häufig das acute 
Erysipel mit einem Ganges tivzustande nach dem Labyrinthe «u ver- 
bunden auftreten, was sich auch bei Krankheiten des Gehörganges 
wiederholt. 
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S- 175. 

Die Therapie des idi<^mthi8chen wie rnnpafliisebeD EEjsipeb 
liebtet nch nach allgemeinen Indicationen, zeigt dnrchans nichts ipe- 
fifarhM and weicht in keiner Beziehung von der Behandhing der 
Eryffipele an anderen Stellen ab. Ist hingegen der Gehörgang inid 
namentlich das Trommelfell bereits angegriffen« so muss sofort einem 
Weiterrerbreiten des Prozesses auf die Trommelhöhle entgegengear- 
beitet werden durch sehr starke örtliche Adstringentien, direct auf 
den hinteren Theil des Gehörganges und Trommelfelles angewandt; 
bierza tiediene ich mich mit gutem Erfolge eines Pulrers aus gleichen 
Tfaeilen Plumbima aceticum und Saccharum lactis bereitet, mit einem 
Pinsel auf das Trommelfell gestreut. Waltet irgendwie ein CongestiT- 
sostand nach dem Labyrinthe ab. was stets mit Sausen verbunden 
ist, so darf mit einer örtlichen Blutentleerung von circa 4 — 8 Blut- 
egel unterhalb des Ohrläppchens durchaus nicht gezögert werden; es 
sei denn das Sausen und die stärkere Abnahme der Hörkraft durch 
Anämie des Organes zu erklären und das Erysipel eben in unmittel- 
barer Folge eines starken Blutverlustes aufgetreten. 

So wurde ich (vergleiche §. 53) am »/g 57 Nr. 941 Ton einem 
jnngen Manne consultirt^ der plötzlich nach einem ungewöhnlich 8ta^ 
ken anhaltenden Nasenbluten schwerhörig geworden und beiderseitig 
gleich darauf von einem Erysipel des äusseren Ohres befallen wurde, 
welches linkerseits tiefer den Gehörgang afBcirt hatte. Meine Unter- 
suchung mittelst Speculum und Valsalva ergab eine Perforation des 
Trommelfelles selbst den Umstehenden durch ein pfeifendes Gerftusch 
bemerkbar. Sofort schritt ich daher, während laue Ueberschläge von 
Chamillenthee mit Bleiessig äusserlich beibehalten wurden, zur ört- 
lichen Anwendung von Plumbum aceticum in gleichen Theilen mit 
Saccharum lactis aufs Trommelfell und schon nach 8 Tagen war 
eine vollkommene Schliessung des perforirten Trommelfelles sowie 
später voUkonmien normales Hörvermögen eingetreten. 

Es wird entschieden zu viel Missbrauch mit Cataplasmen bei 
erysipelatösen Entzündungen, die bereits den Gehörgang ergriffen 
haben, getrieben und dadurch nur zu leicht der Grund ittr spätere 
langwierige Blenorrhöen des Gehörganges gelegt. 

Oeftere Anfälle von chronischen Erysipelen fiihren leicht su 
Hypertrophien der Hautdecken und zu Verengerungen des Grehör^ 
ganges; was freilich die Hörkraft an und für sich allein nioht be- 
einträchtigt. 



§. 176. 

Von gleichem Gesichtspimkte aus sind mm atich die e^aatbe- 
matischen Prozesse des äusseren Ohres zu würdigen und zu behan- 
deln* Die meisten treten wohJ gleichzeitig mit denselben pathologi- 
schen Prozessen an anderen Stellen des Körpers auf und bekunden^ 
oamentHch bei Kindern, irgead eine Dyscrasie, doch kommt auch 
eine Form Ton Eczema vor^ welche sehr gern Frauen zur Zeit de« 
Aufhörens der Katamenien beföUt und nur auf das äussere Ohr, 
höchstens mit Fortsetzung in den Gehörgang, beschränkt ist. Ge- 
wöhnlich geht dem Auftreten längere Zeit Kopfschmerzen und Un- 
wohlseiu voraus mit gleichzeitiger Gereiztheit und übermässigen 
Jucken des etwas gerötheten äusseren Ohres, was Beides beim Warm- 
halten des Ohres zunimmt, alsdann tritt ein feuchter Bläschenaud- 
schlag hervor, mit bald grössererj bald geringerer Absonderung; der, 
nicht gehörig beachtet, leicht zu Hypertrophien führt Die Behand- 
lung besteht in dem örtlichen Gebrauche leichter Adstringentien, na- 
mentlich eignet sich zweckmässig Zincum stilphuricum als Solution 
(gr. x) Ij, unter gleichzeitigem Gebrauche von Mittelsalzen bei be- 
acbräukter Diät 

So consultirte mich "/^ 56 Nr. 469 eine Frau M r, 46 Jahre 

alt, die seit mehreren Monaten nach dem Aufhören der Periode, über 
einen heftigen Kopfschmerz in der Stimgegend geklagt hatte^ alsdann 
ein Jucken und Prickeln im äusseren Ohre verspürte^ dem bald darauf 
ein Eczema folgte. 

Patientin gebrauchte 4 Wochen lang Friedrichshaller Bitterwae- 
aer unter gleichzeitiger örtlicher Anwendung von einer Auflösung von 
Zincum sulphuricum (gr, x) Jj und nach Verlauf der Cur war Kopf- 
gehmerz und Eczema, ohne bisher wiedergekehrt zu sein, ver- 
geh wunden. 

b) Entzündungen des Zellgewebes, 

§- 177- 
Dieselben ergreifen entweder das ganze Zellgewebe des äusse- 
ren Ohres oder nur einen Theil desselben* Beide unterscheiden sich 
Fon den ebengenanuten Entzündungen durch ihre grössere Schmerz- 
baMgkeit beim Auftreten und durch die stärkere Anschwellung des 
ganzen Ohres sowie durch bedeutende Empfindlichkeit gegen Druck 
and Berührung, so dass die Diagnose kemer Schwierigkeit unteTWor- 
fen ist. Die partielle Entzündung ist wohl lediglich als ein furunku- 
löier Abseess zu betrachten, der gern die Talgdrüsen zimi Ausgangs- 
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pnnkte wählt and daher anch wie diese am häufigsten an der Gcmcha 
lelbst Torkommen. Fast nie werden wir den Uebergang in Eitenmg 
rermeiden können, ja sogar znr Besänftigang des Schmerzes ge- 
zwnngen sein, selbigen durch Cataplasmen za befördern. Nnr ge- 
branche man auch hier obige Vorsichtsmaassregehi; man Terordne 
häufige örtliche Blutentziehung während der Cataplasmen, sobald 
ein CongesÜTzustand nach dem inneren Ohre obwaltet, also die Hö^ 
kraft zu sehr getrübt ist und man schütze den äusseren Gebörgang 
durch Verstopfung gegen die üble Wirkung feuchter Wärme ftr den- 
selben. Zeigt sich ein Ausfluss aus demselben, so verfahre man in 
diesem entschieden adstringirend; es steht uns ja immer noch frei, 
einem mit Unrecht gefürchteten stärkeren Reactionsrermögen 
oder metastatischen Entzündungen gleichzeitig durch ableitende Mittel 
auf den Darmcanal entgegenzuwirken. Wie viele Patienten bOssen 
durch Umsichgreifen eines solchen Abscesses fur*s ganze Leben ihr 
Gehör ein, obschon sie in der ersten Zeit sich freuten, mit dem Ein- 
tritte profuser Eiterung durch fortgesetzte Cataplasmen Linderung der 
Schmerzen gefühlt zu haben. 

c) Entzündung der Knorpelhaut 
i 178. 

Als solche scheint sich nach neueren Untersuchungen eine unter 
den rerschiedenen Namen Haematocele, Othaematoma, Tromboi 
auricularis, Ohrblutgeschwulst, auftretende bläulich rothe fluctuirende 
Geschwulst herauszustellen, die von der Grösse einer kleinen Bohne bit 
zu der eines Hühnereies, bald die hintere, bald die vordere Fläche der 
Concha zum Sitze wählt, und sich durch ein plötzliches meist schmen- 
loses Auftreten sowie durch ein häifigeres Vorkommen bei Geistes- 
kranken characterisirt Nach den Toynbee'schen Vorlesungen über 
Krankheiten des Gehörorganes in der Medical Times zu urtheileo, 
scheint sie derselbe eben nur als Blutextravasat ohne anatomisdie 
Btructurveränderung zu halten, während T. G. Saxe in seiner Disser 
tatio de Othaematomate sine thrombo auriculari vesanorum (Leipsg 
1853) einen entzündlichen Zustand der Knorpelhaut an dieser Stelle, 
ein Ablösen derselben vom Knorpel, einen erhöhten Gef&ssreichtfanm 
und selbst Neubildungen in ihr nachgewiesen hat 

Ueber die räthselhafte Entstehung dieser Greschwulsl sind die 
Ansichten verschieden. Einige wollen sie als etwas speeifisches bei 
Irren angesehen wissen, Andere hingegen glauben, dass meist äii* 
liehe Einflüsse, als ein Stoss, Fall, Schlag » heftiges KratMaa m dgl 
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solche vemrftacht haben, während ihr Vorkommen ja auch bei Nicht- 
irren constatirt i.st. Der Verlauf ist im Ganzen günstig. Leichte Fo- 
mentationen mit lauem Bleiwasser, bei grtmserem Umfange das Durch- 
ziehen eines dünnen wollnen Fadens, adstringirende Mittel als So- 
lutionen von Alaim oder Arnicawaschiiogen reichen fast immer aus, 
eine Resorption zu erzielen ; die Behandlung verlangt sonst nichts 
Specüi^ches. 

d) Traumatische Entzündungen, 

|. 179. 
Auch die traumatischen Entzündungen, nach Wunden und In- 
sectenstichen ^ desgleichen Erfrierungen und Verbrennungen, bieten 
nichts Specifisches und sind nach allgemeinen chirurgischen Indica- 
tionen zu behandeln; es bliebe nur zu erwähnen, dass wir in allen 
Fällen gut thun^ die Anwendung der Kälte so viel als tbunlich zu 
umgehen, weil solche zu leicht ein ätiologisches Moment fllr Hyper- 
ämie des Labyrinthes abgibt. 

3) Geschwülste. 

§. 180. 

Als etwas dem äusseren Ohre eigenthümüches finden wir bis- 
weilen bei gichtischen Individuen sich Concretionen von verechiede- 
nem Umfange an den knorpligen Stellen desselben ausbilden, ohne 
dass davon die Dermoidschicht afficirt wird oder ihre Hautfarbe sich 
ändert, wodurch sie sich leicht vom Scirrhus unterscheiden lassen* 
Eine therapeutische Behandlung dieser sonst unschädlichen Concre- 
tionen ist zwecklos. 

Ausserdem entwickeln sich häufiger Atherome^ meist an der 
Conclia ihren Sitz aufschlagend und Scirrhus, die sich Beide in ihrem 
Auftreten und Behandlung von gleichnamigen Geschwülsten anderer 
Kcirperstellen in nichts unt-erscheiden. Endlich beobachtet man noch 
carcinomatose Entartungen durch ein Umsichgreifen carcinomatöser 
Zerstörungen der Haut und Drüsenkrebse der nächsten Umgebung 
des äusseren Ohres. 

Eu bemerken wäre, dass syphilitische Geschwüre, Exantheme 
oder Neubildungen als Veruces und Condylome selten am Ohre an- 
getroffen werden und dass fast nie der Knorpel nach Art des Nasen- 
knorpels durch Lupus und tertiäre syphilitische Affectionen ulcerirt, 
möglich dass sich dieses absonderliche Verhalten dem hystologisch 
glaichgebildeten Nasenknorpel gegentüber dadurch erklären lässt, dass 
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letzterer eben an seiner Ihnenfl&che ron dner SohldAhant, £e g^ 
wohnlich primftr aflBcirt wird, bedeckt ist 

%. 181. 

Ich habe es überhaupt fbr zweckmässig gehalten, die Enok- 
heiten des äusseren Ohres kurz abzuhandeln, während sie in den 
gewöhnlichen Lehrbüchern der Otiatrik eine so bedeutende SteDe 
einnehmen, einmal weil sie nichts Neues, Interessantes darbieten, 
keine Functionsstörung des Gehörorganes bedingen, imd eben deshalb, 
zumal bei ihrem meist acuten Auftreten selten die Hülfe des SpeciBr 
listen beanspruchen, das andere Mal, weil sie am besten und aiu- 
lührlichsten auf chirurgischen Kliniken zu erlernen sind, demnach ich 
ganz offen manchem meiner Leser hierin mehr Erfahrung als mir 
selbst zutrauen darf und es der Zweck meines Ldirbudhes ist, nur 
selbst beobachtetes niederzuschreiben und nicht in bidieciger Weise 
Ciompendien zu liefern. 




Der änßsere GebörgaBg ist die mittel- 
Tt Fortsetzung der Concha und stellt einen 
breEförmigen Tiibulue von ungleicher Länge, 
rschiedener Richtung und Gestaltung seiner 
andungen vor. Im Allgemeinen varürt seine 
iiHge bei Erwachsenen zwischen 1 Zoll bis ^j^ 
'M; er verläuft meist zuerst direct von aussen nach innen und von 
Lten nach oben unter allmaliger Verengerung, um alsdann in 
Er Bichtung von oben und aussen sich schräg nach vom unten 
Id innen zur Aufnahme des Trommelfelles wieder zu erweitem, 
^bei ist sein verficaler Durchschnitt mehr elliptischer als mnde? 
>nn , indem der Breitedurchmesser dem Höhedurchmesser meist 
^as an Grösse überlegen isL Durch die Krümmung in der Mitte 
inj das TVommelfell sehr geschtltzt und unseren Blicken meistens 

Wk unterscheiden an ihm den vorderen knorpligen und den 
literen knöchernen Theil Der knorplige ist nicht ganz von Enor* 
^ftfise umschlossen; seibige bildet nur den unteren und die seit- 
^Cn Umfange, während oben die Enden dieser halb ringförmigen 
Dorpeln^ die aus mehreren Einzebaen innig verbundenen bestehen, 
^üi Pasergebilde geschlossen werden. An der Stelle, wo sich die- 
^ Faeergebilde dem knöchernen Theile adhärirt, also oben und 
Daten befinden sich die Oeffnungen fUr den Eintritt der Gellsse in 
^ knöchernen Gehörgang. Der knöcherne Theil ist oben kürzer ak 
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unfen, und sein Ende mit einem Suleus versehen, der den ganzeD 
Gehörgang ausgenommen der obersten Stelle umgibt, um zur Auf- 
nahme des Trommelfelles zu dienen, während an der freien, nicht 
mit einem Suleus versehenen Stelle der Hals des Hammers zu liegen 
kommt. Das Ungleiche der beiden Wandungen variirt sehr, so dan 
Abdrücke des äusseren Gehörganges oft mit einem sehr schaofelfb- 
migen Abhänge endigen und sich hieraus bei Lebzeiten die oft M 
horizontale Lage des Trommelfelles erklärt; in der Regel bildet das 
Trommelfell mit der unteren Wand des Gehörganges einen Neigungs- 
winkel von 55®. Dabei ist die untere Wandung oft sehr convex g^ 
krümmt, die obere mehr concav ausgehöhlt. In der Kindheit sind 
die Wandungen zuerst sehr defect, ossifiziren nach und nach, die 
obere früher als die untere, die oft Zeitlebens defect bleiben kann, 
(bekanntlich entwickelt sich erst der Gehörgang aus dem Annulus 
tympani.) Der vordere Theil seiner Wandungen trägt zur Bildung 
der Cavitas glenoidalis, der hintere zu der der Pars mastoidea und 
der obere zu der der mittleren Schädelhöhlenbasis bei. An der Ve^ 
einigungsstelle des knorpligen und knöchernen Theiles ist die engste 
Passage. Seine Gefässe und Nerven theilt der äussere Gehörgang 
mit denen des äusseren Ohres (§. 168). 

§. 183. 
Histologisohes. 

Der knorplige und knöcherne Meatus wird nur von dem mcffi- 
branösen überkleidet, dieser zerfällt in die Epidermis, die Dermoid- 
Schicht und das Periost , zwischen den Beiden letzteren finden slfik 
an verschiedenen Stellen vorn Muskelfasern, Fasergebüde, Zellg«' 
webe und Drüsen, nämlich Haarbälge, Talgdrüsen, Schweiss-und 
Ohrenschmalzdrüsen. 

Die Epidermis kleidet den Gehörgang sackartig aus, indem 
sie sich auf das Trommelfell fortzieht; sie ist am Anfange dicker, 
von sehr vielen Drüsenscliläuchen durchbohrt und wird nach dem 
Ende zu dünner, sie schuppt sich wie jede Epidermis bald meto 
bald weniger, bald in einzelnen Schuppen ab, mitunter aber lÄsst 
sie sich als vollständig geschlossene sackförmige Membran von der 
Dermoidschicht bei Lebzeiten , namentlich aber bei Leichen ab- 
nehmen. 

Die Dermoidschicht breitet sich ebenfalls sackförmig gleich 
der vorigen über das Trommelfell aus, beim Beginne des äusseren 
Qebüiganges ist sie wenig zu unterscheiden von der gleichnamigen 
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jder Concha, mit der Tiefe nimmt sie an Feinheit zu, im rordereü 
ÄTieile wird sie vielfach von Drüsenscliläuchen durchbohrt, und ihre 
pTösste Sensibilität liegt bi der Mitte allwo sich die stärkeste Verbrei- 
Iniig der Nervenfasern und der grüsste Reich thum der Geftisse auf- 
finden lässt. An ihrer unteren Ausbreitung ist sie fester mit den 
Enarpelü verwachsen als an ihrer oberen, daher sich auch oben die 
grossere Anzahl von Drüsenschläuchen zeigt. 

Das Periost hat nichts eigenthümliches ; einige Autoren hal- 
len die hinter der Dermoidschicht des Trommelfelles sieh ausbrei- 
itende radiäre Faserschicht (§. 243) geradezu für eiue Fortsetzung 
ides Periostes des äusseren Gehörganges ; es ist als ein äusserst feines 
Gewebe fest mit der Dermoidschicht verwachsen. 



|. 184. 

Glatte Muskelfasern sind am Eingange des Gehörganges 

nachgewiesen, und wohl nur als Fortsetzungen dergleichen in der 

Concha anzusehen, fUr das Hören sind sie unwesentlich, möglich^ 

dass sie die Function haben, die Entfernung des abgesonderten Ce- 

rumens nach aussen zu begünstigen. 

Uaarbälge, Schweissdrüsen und Talgdrüsen, letztere 
aus Eüsammengesetzteu Follikeln bestehend, finden sich gleichfalls am 
^orderen Theile des Gehorganges vor und es sclieinen sich Haar- 
b4Ige und Talgdrüsen im Vorkommen auszuschliessen, insofern bei 
Individuen mit zahbeichen Haarbälgen die Menge der Talgdrüsen 
abnimmt, and ebenso Im umgekehrten Verhältnisse s&unehmen. 

Was nun endMch die Ohrenschmalzdrusen anbelangt, so 
baginnt deren Vorkommen etwa 1 — 2 Linien tief im äusseren Ge* 
stjrgange und erstreckt sich dann ungefähr ^^ Zoll tief, so dass die 
^^titere Hältle des Gehorganges der knöcherne Theil, deren nicht 
>*^lir besitzt. Sie sitzen ringförmig dicht gedrängt an den 
*^ Endungen herum und sondern jene bekannte brenzlich riechen- 
^^ , zwischen üei Harz und Honig die Mitte haltende , anfangs 
E^lb liehe ^ dann gelbbraunlich werdende achwefelreiche Klebrigkeit 
*b^ die wir Cernmen nennen, ohne dass sie weitere physiologi- 
sche Bedeutung (§, 10) zu haben scheint. Dasselbe ist nach Berzelius 
eine emulsions artige Verbindung von einem weichen Fett mit Eiweiss 
Hebst emem gelben bitteren in Alcohol löslichen Extractlvstoffe und 
einigen in Wasser lösliciien MUchsaurensalzen. Die Drüsen liegen 
im Zellgewebe, ihre Ausführungsgänge durchbohren die Dermoid- 
ichitht und Epidermis, sie bilden langgedehnte verästelte Schläuche, 
so dass sie nach neueren Autoren eben ihrer Fonn wegen mehr für 
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yeränderte SchweissdrUsen als fllr yeränderteTalgdraBen, mädcnoi 
sie im Baue nicht übereinstimmen, gedeutet werden. Durch Uueo 
röhrenförmigen verästelten Bau lässt sich auch am leichtesten die 
enorme Absonderung derselben, die oft rapid bei deren Entzfin- 
düngen auftreten, erklären. Ihre Excretion nach aussen, und die 
dadurch ermöglichte leichte Entfernung der Secretion auf diäteti- 
schem Wege wird wohl durch die Bewegungen des UnterkiefiBn 
beim Sprechen, Kauen u. s. w., so wie vielleicht, wie ebea erwähnt, 
durch Mitwirkung der Muskelfasern bewirkt 

§. 185. 

Physiologisch sind nach §. 9 u. 10 alle jene Theile äus- 
serst unwichtig. 

Zur Diagnose ist zuerst die Speculation mittelst des Ohreo- 
spiegels nach den in §.91 — 98 gemachten Vorschriften möglichst 
genau und umsichtig zu vollftlhren, da wir aber in §. 54 bereits er- 
fahren haben, wie bei erhöhter SeniAbilität der Wandungen des 
äusseren Gehörorganes mitunter Reflexlähmungen des Nervus acos- 
ticus obwalten und deren Entzündungen leicht mit Hyperämien und 
Entzündungen im nervösen Apparate combinirt sein können, so 
sind auch die Hörerscheinungen zu berücksichtigen und da endlich sehr 
häufig bei Krankheiten des äusseren Gehörganges gleiclizeitig ähn- 
liche in der Trommelhöhle auftreten, so ist zum mindesten der 
Valsalva'sche Versuch nie zu unterlassen. 

§. 186. 
Pathologisches. 

Wir hätten nun 

1) die foUiculösen Abscesse der Talgdrüsen; 

2) die Krankheiten der Cryptae ceruminosae und das sich dann 
reihende 

S) Vorkommen fremder Körper im äusseren Gehörgange, so wie 
deren Entfernung auf operativem Wege; 

4) die Lehre von den Entzündungen des membranösen 6eh(^ 
ganges; 

5) Nachkrankheiten der Entzündungen 
nach einander zu besprechen. 

§. 187. 
1) Die foUiculösen Abscesse derTalgdrüsen sind gleich- 
bedeutend mit der von anderen Autoren beschriebenen phlegmonö- 
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Zellbautentzüiidimg des äusseren Gehörgangee. Ihre Diagnose 
Bi leicht^ sie können natiirlich nur im vorderen Dritttheil desselben 
rorkommen, entstehen bald acut unter heftigen Schmerzen und ohne 
IchneUe Wiederholung bald chronisch mit geringeren Schmerzen 
Rber d&fiir auch in steter Folge; sie haben darin grosse Äehnlich- 
keil mit der Disposition mancher IndiTiduen zu immerwährenden 
Hordeoli und furunculösen Abscessen an anderen Theilen. 

Bei der acuten Form kann die Schmerzhalligkeit einen sehr 
bedeutenden Grad erreichen^ Fieberbewegungen henrorbringen und 
durch starke Vereiterung und Anschwellung des umliegenden Zell* 
gewebes mancherlei Störungen verursachen; so die durch heftige 
ßchmerzhaftigkeit unmöglich gewordene Bewegung und Oeßnen des 
tJuterkieiers, peripherische Lähmung des Facialis durch Druck nach 
l^m Foramen stylomastoideum hin und bedeutende Anschwellung 
lor Lymphdrüsen in der Umgegend, auch secundär selbst entfernt 
legender Drüsen^ z. B. der Axillardrüsen. 

Dabei ist die Anschwellung am äusseren Gehörgange nie in 
kllen Theilen gleiclimässigj immer pronünirt ein Theil ungleich 
nchr, und zwar der, an welchem sich durch Sichtbarwerden einea 
tleinen gelbüchen Flockens der Abscess zu offnen strebt. 

Bei der chronischen Form haben wir oft gleichzeitig mehrere 
A-^Bcesse, die ringförmig den Eingang durch sichtbare bucklige Er- 
höbungen abschliessen-j in beiden Fällen kann ea zu voUständigea 
jVerschluss des Gehörganges kommen. 

Im Allgemeinen ist die Prognose gut, oft ohne unser Zuthun, 
ö't durch einfache Cataplasmen begünstigt^ öffnen sich die Abscesse 
^ ^igen Tagen und tritt mit dieser Oefl^ung eine Linderung der 
^^binerzen ein. 

^ §. 186. 

Eine Verhütung der Eiterung ist wohl kaum zu e^reicheni 
<*^iiinach thun wir am besten durch laue Cataplasmirung mittelst 
^tnsehlägen von Chamillenthee^ mittelst Einlegen von in Milch ge- 
buchten Rosinen, bei heftigen Schmerzen durch Cataplaämen, denen 
^4b etwas Herb. Hyoscyami oder Rad. Belladonnae zugesetzt hat, 
*ile Eiterung zu befördern und sie mehrere Tage im Gange zu halten, 
^U Tages über durch lauwarme Einspritzungen, des Nachts tungegea 
! durch den Gebrauch von Oi Amygd. dulc, was sich sehr leicht mit- 
teilt Charpie auftragen lässt. — Das Allgemeinbefinden muss natür- 
lich dabei nach rationellen Grundsätzen berücksichtigt werden und 
Un ßehdrorgane selbst durch fortgesetzte, wezm gebotene, orthebe 



160 n. C^iteL Der ioBsere OehOrguig. 

Blutenileerung einer Hyperämie des LabTiinthes, sowie durch Ad- 
stringentien einem Umsichgreifen in die Tiefe znr Trommelhöhle hin, 
vorgebeugt werden. Leider gelingt uns Letzteres nicht immer und 
ich habe in mehreren Fällen bei der sorgfältigsten Behandlung Ent- 
zündung des äusseren Gehörorganes , Perforation des Trommelfelles, 
Blenorrhöen der Tronmielhöhlenmembran mit bedeutender Abnahme 
der Hörkraft lediglich von solchen folliculösen Abscessen ausgdiend 
beobachtet 

Mitunter ist es zweckmässig, um nicht durch sofortige Unte^ 
drückung der Eliterung neue Abscesse zu befördern , dieselbe lin* 
gere Zeit, etwa 8 Tage lang zu unterhalten durch einlache Chamit 
lentheeeinspritzungen, dann aber spätestens zu Adstringientien übe^ 
zugehen ; diesen Uebergang bewirken wir am einfachsten durch graduft» 
tim vergrösserten Zusatz von Acetum plumbicum zur ChamilleninAisimi. 
um später bis zur völligen Unterdrückung der Absonderung mit dem 
Gebrauch von Plumb. aceticum (gr. x — ^ Xj fortzufahren. 

§. 189. 
Fälle. 

So consultirte mich Nr. 326 am ^^jn 55 ein Herr 6 d, 

der seit einigen Tagen über grosse Schmerzhaftigkeit am Eingange 
des Gehörganges klagte. Derselbe war partiell angeschwollen und 
der foUiculöse Abscess bereits sichtbar. Gleichzeitig waren die 
Lymphdrüsen der Umgegend stark prominirend und hielt ich es ffir 
gemessen bei örtlicher Cataplasmirung des Abscesses , topische Blut- 
entleenmgen vorzunehmen und den innerlichen Gebrauch von IGt- 
telsalzen anzuordnen. Nach dtägiger gleichmässiger Behandlung 
war Patient von den Schmerzen und Anschwellung befreit und eine 
nachhaltige Eiterung nicht eingetreten. Die Hörweite war während 
der Entzündung nur massig verringert und kehrte vollständig 
wieder. 

Hingegen consultirte mich Nr. 394 am **/, 56 Herr H n, 

gleichfalls mit einem folliculösen Abscesse behaftet, die jedoch keine 
Reactionserscheinungen , wenig Schmerz und geringe AnschweUoog 
bewirkte. Das einfache Tragen und stetes Wechseln einer in IGleh 
erwärmten Rosine führte schon nach 24 Stunden zur Selbstöffirang 
des Abscesses, nur war es sonderbar, dass ein halbes Jahr lang wö- 
chentlich sich mindestens 1 mal die Bildung solcher kleiner AbsceflM 
wiederholte, freilich ohne weitere Liconvenienz für das HOrvenKkA* 
gen. Es dürfte uns wohl nicht gelingen , durch örtliche Mittel eise 
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solche Disposition zu uiiterdrückeu, alle meine Versuche schlugeii 
fehl und hielt ich es für das Beste, dass Patient sich den vorderen 
Theil des Gehörganges ab und zu mit Glycerin bestridi , um durch 
Erweichung und grössere Geschmeidigkeit der Dermoidschicht wenig- 
stens den Durchbrucli der Furunkel zu erleichtem. 

Leider bekam ich J^n527 am Vt ^^ einen ICj ährigen jungen Mann 
P * . . , SS zur Behandlung^ der schon vor einigen Wochen auf dem 
linken Ohre in Folge eines solchen follieu lösen Äbscesses durch Um- 
sichgreifen desselben, eine acute Entzündung der Dermoidschicht 
des äusseren Gehörganges, eine Perforation des Trommelfelles, eine 
Blenorrhüe der Tromnielhühlcnmembran mit polypöser Wucherung 
derselben und bedeutender Gehörsabnahme davon getragen hatte 
und nun so unglücklich war, auch auf dem rechten Ohre you glei- 
cher Abscessbildung befaüen zu werden. Die sorgföltigste nur laue 
Cataplasmirung des Abscesses, das Schlitzen des hinteren Theiles 
des Gehurganges durch Eintröpflung von Plumbum a^eticum, die 
Applicirung von Blutegeln 3 mal wiederholt, Ableitungen auf den Darm- 
canal u, s, w. konnten nicht verhüten, dass der Prozess auf diesem 
Ohre ebenso wie anf dem linken verlief* Es bedürfen also gewiss 
diese so sehr häufigen Abscesse immerhin einer sorgfältigen ärzt- 
lichen Beobachtung, 

2) Krankheiten der Glandulae cerumioD8a& 



S* im 

(vergleiche §. 10 u. 184,) 
Die Absonderung des Cerumen kann quantitativ und qualitatir 
verändert werden. Was die Letztere betritE, so ist dieselbe bald 
mehr gelblich Ölig honigartig, so namentlich bei warten Individuen 
msd bei catarrhahschen Constitutionen , bald mehr bräunlich trocken 
waehsartig bröckltch, so namentlich häufig bei älteren Individuen. Er- 
stere Absonderung beeinträchtigt selten das Hörvermögen, weil das 
Cerumen von selbst herausfliesst und nie reizend wirkt während die 
Letztere durch Druck und durch Reizung und dadurch bewirkte 
Neigung zum Kratzen wie zum Berühren mit spitzigen Sachen leicht 
eine Entzündung der Dermoidschicht nach sich ziehen kann. 

Im geringeren Grade der Abweichung von der NormaUtät ist 
therapeutisch nichts anzuordnen, im hölieren Grade derselben wäre 
bei KU dünnflüssiger Absonderung ab und zu der Örtliche Gebrauch 
einer Einstreuung von Alum. ust. pulv., und bei zu harter Eintrüpf- 
lungen ron Gljcerin zu empfehlen. 

Erhard, rationelle Otiatrik. II 
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Der Grad der normalen Menge der Absonderung läset sich wo 
im AUgemeinen schwer beatinimen und dürfte rein indindueil sein, 
zumal sie nur zum Schutze nicht zur Steigerung der Hörkraft dient 
Es ist wohl nicht zu läugnen, dass eine etwas vennehrte Absonde- 
rung stets einer verminderten vorzuziehen ist 
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Die vermehrte Absonderung tritt bald acut bald chio- 
nlsch auf. 

Die acute ist entweder Resultat einer primären Affection der 
Drüsen selbst und in diesem FaUe wird sich nach ihrer Herausbeför- 
deruug eben bei der Aullösung in Wasser nur Cerumen nachweisen 
lassen, oder sie ist Resultat einer complicirten Affection; am häufig- 
sten mit gleichzeitiger Entzündung der Dermoidschicht des Gehör- 
ganges und alsdann lässt sich nachher leicht Epidermis, meist in 
grösseren Blättern in derselben nachweisen. Die häufigste Ursache 
ist Erkältung im Allgemeinen und nach einem Bade^ zumal beim 
Untertauchen, ins Besondere* 



I 



Symptome« 



Die Patienten klagen dabei selten über Schmerz, wohl aber 
über eine plötzlich eingetretene Abnahme der Hörkraft, deren Grad 
sich nach der i^uantitut der Absonderung und nach der Lage dersd- 
ben richtet; je undurchdringUcherj je hermetisch geschlossener der 
Gehörgang, je mehr daher gleichzeitige Entzündung der Dermoid' 
scliicht, Ablösung der vermehrten Epidermis mit vorhanden ist, desi 
mehr leidet das Gehör. 

Mitunter finden wir dabei keine anderen Re actio nserscheiuungi 

mitunter aber Sausen Schwindel Eingenommenheit des Kopfes und 
ÜDSiclierheit des Ganges; in seltenen B'ällea entstehen selbst moto- 
rische Reflexbewegungen, Husten. Niesen Erbrechen bis zu epilepti- 
schen Zuckungen, partielle Lahm ud gen des Facialis u, dgl aus die8€f 
Ursache. In einigen Fällen licss sich der Eintritt dieser Symptome 
durch Druck auf das Trommelfell erklären, indem die herausbeförderten 
aus Cerumen und Epidermis bestehenden Massen vollständig einen 
Abdruck des Trommelfelles mit deutlichem Umbo (der natürhch hier 
eine Vertiefuüg bildete, während sich die Einwärtsziehimg des Trom- 
melTelles unterhalb des Handgriffes des Hammers als Erhöh ung m&- 
nifestirt^) und scliaufelförmigen unteren Ende des äusseren Gehör- 
gaoges lieferte. 



1 
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Hierbei kann man alßdann annehmen, dass ein nach einwärts hin 
s tattfi nd ender Druck au f das T ro m m elfe 1 1 d iirc h g 1 eicl i % e itig ti efere s an- 
haltendes Eindringen des Steigbügeia in den Vorhof eine Pertorba- 
tion des Lab^Tinthes, die sich möglicher Weise durch den Gehör- 
neryen bis zu dessen Ursprünge ins Sensorium hinein verfolgen läast, 
diese Erscheinungen erklärlich macht; aber ich habe auch dieselben 
Erscheinungen eintreten sehen bei oft nur Hnsengrosser Absonderung 
des reinen Cerumens ohne Berührung des Trommelfelles, nur bei 
Berahrung der Wandungen des mittleren Theiles des Gehörgangee, 
der eben der nerFenreicheste ist und kann sie deshalb nur deuten 
als eine idiosjrncratiscb auftretende erhöhte Sensibilität, die vielleicht 
durch eine feinere Verbreitung des Nervus vagus bedingt sein kann, 

^P In beiden Fällen wird alsdann von den Knochen aus wegen 
Reflexlähmung des N» acueticus nicht die Uhr gehört, während in 
den gewöhnhchen Fällen die Knochenleitung nicht fehlt, und in bei- 
den Fällen schwinden aUe diese oft mannigfaltig verbreiteten Reflex- 
und Drnckerscheinungen sofort mit Hebung der Ursache, durch Her- 
ansbefördernng der Absonderung. 



192. 



IWird nun diese mechanische Grundursache des Uebels nicht 
zeitig erkannt, so klagen Patienten meist über ein ungleiches 
Gebor (§. 77) namentlich aber plötzliche Zunahme der Horkraft des 
Morgens beim Reinigen^ was eben leicht zu erklären ist durch wech- 
aahide Lage und acus tisch besseres sich Legen des acus tischen Hin- 
dernisses. — Jahrelanges Verweilen führt durch Druck zur Resorp- 
tion der knöchernen Wandungen und Erweiterung des äusseren Ge- 
hörganges (§. 130) was freilich ohne weitere Einwirkung ist, so wie 
zur Resorption der Dermoidschiclit des Trommelfelles; ja in einem 
interessanten Falle habe ich am i'/^ 57 Nr. 971 in Folge von acuter 
Ccrumenabsonderung nach längerer Dauer eine partielle Anästhesie 
im Gebiete des Trigeminus beobachtet^ die nach der Herausbeförderung 

fCerumen sich wiederum von selbst verlor 
Wir sehen also, und werden noch oftmals Gelegenheit haben es 
bestätigt 2;u finden, wie sich vom äusseren Gehörgange aus so man- 
cherlei Erscheinungen ledigUcli durch Reizung desselben verbreiten 
und wie ein so inniges sympathisches Verhältniss mit dem Nervus 
actisticus obwalt'Cn kann \ lediglich daraus ist auch der Irrthum zu 
erklären, dass man bisher die physiologisch -acustisch so unwichtige 
Tlimle im Gehdrgange in ihrem Einfluss aufs Hören überschätzte. 

11* 
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8. 193. 

Abgesehen v^on dieser acaten Anhäafimg tod Gemmen gibt es 
nan Individaen, bei denen sich chronisch allmftlig das Cemmen so 
anhäuft, dass Schwerhörigkeit und mitunter selbst Sausen dadurch 
auftritt. Ist die Absonderung nur in dem Maasse Torfaanden, dass 
eine solche rollständige Verstopfung alle Jahre 1 — 2 mal eintritt, so 
halte ich es für besser, nichts zu ihrer Verminderung zu tfaun und 
es jedesmal lege artis heraus zu befördern; ereignet sich aber eine 
solche Verstopfung 5 — 6 mal jälirlich, so müssen wir durch örüiclie 
Adstringentien, durch Auflösung von Alumen ustum oder Zincam sol- 
phuricum in geringen Dosen paullatim das Maass derselben su re- 
geln suchen. 

Was die Herausbeförderung des angesammelten Cerumen be- 
trifft , so werde ich die dabei zu berücksichtigenden Handgriffe im 
folgenden Paragraph mit den im Gehurgange sich Torfindenden firemden 
Körpern abhandeln, hier will ich nur einige Beispiele kurz erwähnen. 

Fälle. 

Bereits in §. 125 habe ich einer acuten Accumulaüon nach einer 
Erkältung mit sofortiger Wiederherstellung des Hörvermögens bei 
der Diagnostik erwähnt. Ebenso consultirte mich Nr. 510 am ^'/^SS 
eine Md. C... die auf beiden Ohren über Sausen und Schwerhörig- 
keit klagte, von der sie schon viele Jahre geplagt wurde. Sie konnte 
von den Knochen aus normal hören, erzählte mir, dass sie jeden 
Morgen bei der Toilette vorübergehend aber vorzüglich hörte nnd 
meine im Gedanken schon feststehende Diagnose ,ydjihäufung eines 
festen lieweglichen Hindernisses im äusseren Gehörgange" wurde 
dann auch noch durch die Ocularinspection bestätigt; auch trat nach 
Herausbeförderung der nur aus Cerumen bestehenden gewaltigen 
festen Masse sofort die normale Hörkraft wieder ein ; doch muss man 
mit der Prognose in Betreff der Wiederherstellung der Hörkraft gleich 
nach der Ocularinspection etwas vorsichtig sein, indem es uns leicht 
passiren kann, wie mir z. B. am */• 56 Nr. 488, dass selbst nach 
Herausbeförderung bedeutender Accumulationen gar keine Besserung 
eintritt, weil wir eben ja nicht durch das Gesicht allein entscheiden 
können, ob das Cerumen luftdicht den Gehöi^ng yerschliesst oder 
nicht, auch nicht mit Bestimmtheit vor der Herausbeförderung schliei- 
sen können, ob der Fall ein einfacher oder ein mit tieferen Prozessen 
combinirt auftretender sei. 

Hingegen consultirten mich Nr. 805 am *•/, 57 und Nr. 860 am 
*»/4 57 2 OfBziere, die Beide seit Kurzem auf 1 Ohre vollständig tanb 
waren, über Sausen selbst Schwindel klagten, meine Cylinderahr 
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nicht vom Kopfe der leidenden Seite und meine Kasten uhr kaum ei- 
nige Zoll weit hören konnten. Ich siibßtitüirte also eine Affection 
des LabyrinÜies; dabei fand ich in beiden Fällen im mittleren Dritt- 
theil eine etwas vermein^te aber an Farbe and Consisienz normal 
anssehende Absonderung too Ceritmen, das meiner Ansicht nach 
also hüchstens das Gehör nur soviel beeinträchtigen konnte, wie ein 
kleines Stückchen Watte von der Grösse einer Erbse und mir keinen 
hinreichenden Grund bot die Gehürerscheinnngen zu erklären; trota- 
dem versuchte ich eine sanlle Ausspritzung von lauem Wasser, und 
war sehr erstaunt nach der Entfernung dieser Excretionen eine so- 
fortige Wiedererlangung des normalen Gehörs und Eintreten der 
Knochenleitung zu beobachteiL Ein Gleiches passierte mir am **/« 57 
Nr. 928 bei einem alten 72jährigen Manne, nur mit dem Unterschiede» 
dass bei ihm beide Ohren gleichzeitig auf diese Weise afdcirt waren, 

f§. 194, 
Was nun endhch den Mangel des Cerumen betrifft, so kann 
len diesem Zustande weder eine physiologische^ noch irgendwie eine 
pathologisch-diagnostische Bedeutung vindiciren. Denn ich beobach- ' 
lete vollständigen Mangel der Absonderung mitunter bei normal Hö- 
renden^ die sich nicht erinnerten irgendwie einmal eine Affection am 
Gehörorgane gehabt za haben und glaube ich lüeraus berechtigt zu 
sein zu sclüiessen: 
,,daes ein Mangel des Cerumen als eine primäi-e idiopathische 
„Kranklieit der Glandulae ceruniinosae wolil nie als etwas patho^ 
„logisches unsere therapeutiache Hülfe beanspruchen wird, sobald 
y^cht anderweitige Structurveränderungen vorhanden sind," 
Was jene nun anbelangt, so beweisen meine Beobachtungen , dass 
wahrend jeder Entzündung der membranösen Auskleidung des Ge- 
hörganges, ebenso bei vielen Entzündungen der membranösen Aus- 
kleidung der Trommeniölile, seltener aber bei Structm^veränderuugen 
im Labyrinthe mit Ausnahme jener einseitig auftretenden rheumati- 
schen Hyperämie desselben g. 126, (wo es constant zu beobacliten 
ist,) dieSecretion des Cerumen mangelt und häutig mit dem Schwin- 
M|li dieser pathologischen Prozesse graduatim Hand in Hand wie- 
PHrkehrt ; und zwai* constant mit dem Auniörcn dieser rheumatischen 
Hyperämie, weniger constant aber mit der Bekämpfung der patholo- 
gischen Prozesse der Trommelhöhlenmembran sowie des äusseren 
Gehörganges, (oft reicht ehie einlache catarrhalische Entzündung der 
Dermoidschicht aus^ zeitlebens spttter von der Secrction des Cerumen 
be&eit zu sein) — aber ebenso beweisen auch meine pathologischen 



Beobachtungen^ dass das fehlende gleichzeitig mit dem Eintreten tie- 
ferer Prozesse verschwundene Cerumen auch wiederkehren kaiu 
ohne Verschwinden dieser Prozesse. Bedenkt man nun noch, dasi, 
(jene Fälle von Schwerhörigkeit^ die durch einfache Verßtopfuog des 
äusseren Gehörgaoges verursacht waren, abgerechnet), wohl *j^ aller 
Schwerhörigen kein Cerumen absonderoj so ist wolil hiermit die pa^ 
thologische Unwichtigkeit und die diagnostische Unhaltbarkeit dieser 
Secretion mehr als bewiesen. 



§, 195. 

Es ist allen Schwerhörigen, die kein Cerumen absondern und 

somit des natürlichen Schutzes beraubt sind, anzuempfehlen, ihr Okt 
künstlich 2U schützen, und zwar wird der einfachste Schutz der beste 
sein. Daher vermeiden wir alle jene Oele, Fette, Hanse und bedäe^ 
nen uns ein Stückchen gereinigter Baumwolle (Watte), doch nicht 
zu viel und recht locker, gleichsam gekräuselt; es soll ja nur wie ein 
Schleier für das Gesicht erwärmend, nicht reizend, wirken und durd) 
seine Durchgängigkeit für die Schallstrahlen das Hörvermögen kei- 
neswegs beeinträchtigen. Die Meisten machen den Fehler, dass sie 
glauben: viel hilft viel, und sich mit gewaltigen, fest gestampften 
Flocken plagen. ^M 

Ich habe gefunden ^ dass dieses einfache Mittel, consequent ge-^ 
tragen, sicherer zur Wiedererzeugung des Cerumen beiträgt als alle i 
Dämpfungen, Räucherungen und Medicamente jeglicher Art. El« 
braucht wohl nicht erst erwähnt zu werden, dass Charpie, Fettwolle i 
ü, 8. w: die gleiche Wirkung haben, dass es eineThorheit ist, Watte 
ftir erhitzend , Charpie für kühlend zu halten n* dgL Beide wirken 
durch Abschluss der Luft. Die Watte empfiehlt sich durch ihre Leich- 
tigkeit imd großste Reinlichkeit* 

Wenn ich aus dem fehlenden Cerumen irgend etwas positiTe^ 
schBessen soU^ so kann ich nur sagen, h 

,^dass die Fälle von Schwerhörigkeit^ in denen das Cerumen nicht 
„fehlt ^ eine weit ungünstigere Prognose haben, meist Fälle siad, 
yfii denen die Diagnose nur durch Negation zu abstrahiren ist, al* 
„diejenigen Formen von Schwerhörigkeit, in denen die Secretioc 
„fehlte' 

Die grosse Bedeutimg, die man dem meist nur sjmptomatdechen 
Fehlen des Cerumen früher beigelegt hatte, musste zu dem Glauben 
ftlhren, dass es nur darauf ankäme, dasselbe wieder zu erzeugen 
und hat somit die abenteuerlichsten örtlichen Behandlungsweisea dta 
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iwseren Gehörganges hervorgerufen, die natürlich keine Resultate 
iefem konnten. 



Das Vorkommen fremder Körper im äußseren Gehör- 
gange und deren HerEusbeförderung. 

§. 196. 

Die fremden Körper, die wir im Gehörgange vorfinden und 
durch die Speculation bald mehr bald weniger erkennen, sind theils 
^ptüalUg von aussen eingedrungene, wie Insecten, namentlich bei Kin- 
^^€m mit Otorrhoeen behaftet Fliegen, sowie bei Erwachsenen mit- 
unter ein Tropfen Wasser, wenn stulallig der hintere untere Theil 
des Gehörganges sehr tief abwärt.s geht und sehr spitz schaufelfür- 
mig ausgebildet ist, oder die bei staubiger schmutziger Besclifelligung 
CS* 147) sich vürflndenden, woiiin auch die Zündhütchen der Schiess- 
gewehre zu reclmensind; theiis durch Spielerei hineingekommene, so 
bei Kindern Erbsen^ Liusen, Glasperlen ^. Schrotkömer/ gekautes Pa- 
pier- Hobelspäne . abgebrochene Tafelsteine und kleine Federn ; theils 
bei Erwachsenen zur Verhütung der Zahnsclunei'zen irgend einmal 
hineingelegte und in Vergessenheit gerathcne, sowie Stückchen Kar- 
toffelj Schwefel - sogenannte galvanische Pilleu/ CampheTwolle . ge- 
^kaute Zwiebely Taback u, dgl; tlicils endlich gegen Schwerhörigkeit 
^kd Sausen empfohlene, so Hnter'sche Ohrenpillen/ Speck ^ Watte^ 
^Tfharple; andererseits aber rechnen wir gleichzeitig hierher patholo- 
gische Producte und freie Exsudate, so Cerumen mit und ohne Epi- 
dermis Verfilzungen von Haaren fibrinöse Gebilde nach stärkeren 
Entztindungen der Dermoidschieht und tlüssige Exsudate, Eiter und 
Schleim, baUl sehr flüssigen bald aber vertrockneten. 

Man glaubt nicht, wie häutig so etwas vorkommt, und allein 
hieraus ist es zu erklären^ wie viel verschiedene Operationsmethoden 
imd lustnmiente erfunden worden sind ledighch zu dem Zweck die- 
^«elben herauszuholen. 

^ft Die Symptome, die daraus folgen, sind in Betreff des Grades 

^«r Schwerhörigkeit des Sausens der cerebralen Symptome und der 

maumgraltigen sensiblen und motorischen Reilexerscheinungen ganz 

analog denen, die ich bereits bei der Cerumenahsonderung (§. 19 J) 

austtihrheh besprochen habe. 

Selbige Erscheinungen sind nach meiner Beobachtimg weniger 
dorch die Lage Grösse Gestalt und Dichtigkeit des Körpers bedingt, 
als vielmehr lediglich Resultat der jedem Organismus in verschiede- 
nem Grade innewolinenden Irritabilität- Ich habe einerseits bei der 
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ungünstigsten Lage der härtesten Körper dieselben ganz fehlen und 
anderseits bei der günstigsten Lage weicherer Körper dieselben in 
hohem Grade auftreten sehen. 

§. 197. 
Mögen sie nun fehlen oder nicht, immer wird es unsere nächste 
Aufgabe bleiben: die Grundursache zu entfernen und deshalb ist vor 
aUem wiederum nöthig, durch sorgfältige Speculation nicht nur von 
der Lage Form Dichtigkeit des Körpers, sondern auch von der 
. Weite Krünunung Reizbarkeit des Gehörganges selbst bestmöglichst 
sich zu unterrichten. Das allgemeine Prinzip, nach dem wir yerfah- 
ren, ist folgendes; wir erforschen: 

1) ob der fremde Körper vor oder hinter der engeren Stelle des 
Gehörganges liegt, 

2) ob, wenn er dahinter liegt, derselbe seine Form nicht verändert 
hat, wie z. B. ein Stück Tafelstein, eine Glasperle, 

3) ob er selbst in Folge von Exsudationsaufiiahme seine Form ver- 
ändert hat, er grösser geworden ist, wie z. B. jedesmal ein 
Stückchen Zwiebel durch verursachte Reizung, 

4) ob sich durch Reactions- und Entzündungserscheinungen der 
Gehörgang mehr als normal verengert hat oder nicht, und 
endlich 

6) ob der Körper in Wasser löslich ist oder nicht, wie z. B. Cera- 

men im Gegensatz zur Erbse. — 

Alles was durch seine Lage und Gestalt greifbar ist, erfttsse man 
ohne Weiteres mit den langen dünnen Branchen einer fein gearbei- 
teten Hakenpincette und ziehe es dreist nach aussen heraus. Hierein 
gehört alles was im vorderen Theile des Gehörganges liegt, mag es 
dabei auch noch den hinteren Theil ausfüllen oder nicht, also z. B. 
Watte/ CharpiC/Speck^ Papierrollen.» Kartoflfel u. s. w. 

Ist hingegen der fremde Körper nicht greifbar, indem er ent- 
weder zu tief hineingedrungen ist, oder sich obschon von länglicher 
Form im hinteren Theile quer gelegt hat, wie z. B. ein Stückch^ 
Tafelstein, oder weil er zu glatt ist, wie eine Erbse, oder endlich 
zu leicht zerbröcklich wie Glasperlen und meist die Cerumen- und 
Epidermisabsonderungen, so müssen wir versuchen, durch Einspritzun- 
gen ihn entweder greifbar zu machen oder gleich direct heraus zu 
befördern: eine einfache Methode deren Anwendung bei weitem die häu- 
figste ist. Nur in den seltenen Fällen, in denen inzwischen das Gehörorgan 
sich zusehends verengt hat und der fremde Körper dabei in Wasser 
oder Oelen unlöslich ist, oder der in der Tiefe liegende Körper an 
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Volumen so zugenommen hat, dass eine Extracüon unmöglich 
wird, werden wir vor der Ausspritzung eine Zertrümmerung des- 
selben vorzunehmen haben. Doch ist dieses nur äusserst selten ge- 
radezu nur ausnahmsweise geboten. 

Unter den ersten 1000 Consultationen in Berlin vom Vii 54 — 
Vs 57 kamen mir zur Behandlung: 
9mal firemde Körper, die vom Organismus nicht abgesondert waren, 

also circa 1%, 
99mal Cerumenanliäufung bald mit, bald ohne Epidermisablösung, 
also allein 10%, 
von diesen 99 Fällen waren 68mal die Absonderungen in beiden Ohren, 
31 mal nur in einem vorhanden, und 14mal die Entfernung ohne jed- 
weden Vortheil für das Hörvermögen gewesen. 
Unter den fremden Körpern befand sich : 
4mal Watte, 

Imal ein Stück Kartoffel, 
Imal eine Pille, 
Imal 3 todte Fliegen, 
Imal eine Erbse, 
Imal ein Stück Zwiebel. 
I>ie Watte und die Kartoffel Hessen sich mit der Pincette allein heraus- 
ziehen; zur Pille^ Fliegen und Erbse reichte das Ausspritzen vollstän- 
^g hin, nur die Zwiebel erforderte eine Zerstückelung, desgleichen 
'^'^ar unter den 99 Cerumenabsonderungeu nur einmal wegen zu gros- 
B^r Härte und Umfang derselben die Ausspritzung nicht ausreichend 
'Mid in diesem Falle ebenfalls eine Verkleinerung vorher geboten. 
In früheren Zeiten habe ich Papier abgebrochene Tafelsteine ein 
Btöck Schwefel stets mit der Pincette, Erbsen ^ Pillen von Gutta- 
percha u. dgl. stets mit der Spritze und abermals eine Zwiebel mit- 
tele vorheriger Zerkleinerung entfernt, in allen Fällen ist mir die 
ftoaedur durch Ausdauer ohne weitere üble Folgen für den Pa- 
tienten gelungen und bediene ich mich daher nie der Zangen Löffel 
'L «. w. die alle zu raumverengemd wirken in meiner Praxis; höch- 
st kann ich noch einen feinen Haken in manchen Fällen em- 
pfehlen. 

§. 198. 

Das Ausspritsen. 

„Der Zweck desselben ist abgesehen von der bei Cerumen- 
„anh&iiflmg mitwirkenden Auflösung und dadurch bewirkten Ver- 
)ikleiiieniiig der Masse einzig und allein der mittelst der Spritze 
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„den Wasserstrahl hinter den fremden Körper gelangen %n lassen, 
„damit das hitiej «gebrachte Wasser von hinten den Körper her- 
^jvortreibe," 

Ich bediene mich dazu euier gewöhnlichen kleinen zinnernen 
4KölllgeD mit einer ^/Y^ langen abgestumpften Spitze verseheaen 
Spritze , die ungefä.hr */| | lauen Wassera TOn der Temperatur tob 

Fig. 15. 




einiget! 30® fassen kann. Nun suche icli den Gehörgang durch Er- 
heben und Rückwärtsziehen der Ohrmuschel gradlinig zu machen, 
lege die gefüllte Spritze mit der Spitze möglichst tief und fest gegen 
die nachgiebigste obere äussere Wand des Gehörganges an und sücbe 
nun, um das Trommelfell zu vermeiden, durch eine schräge, von 
oben und hinten nach unten und vorn sich erstreckende Haltung 
der Spritze den Wasserstrahl vollkräftig gegen die vordere untere 
Wand des knöchernen Gehörganges so zu dirigiren, dass er hinler 
den fremden Körper gelangt um diesen entweder mit einem Mate 
oder wie beim Cerumen zerstückelt herauszutreiben. Hei richtiger 
Direction kann man eine bedeutende Gewalt anwenden ohne dm 
Patienten zu betäuben, während ein directes Spritzen gegen dfts 
Trommelfell, wennschon oft ohne Kachtheil, so doch mindestens sdir 
unvorsichtig ist. Äütunter ist schon eine einzige gut gefüiirte kftf* 
tige Ausspritzung hinreichend zur vollkommenen Entfernuug ton 
Körpern wie Erbsen (deren Entfernung man fiir schwiej-ig gehalten 
hat) mitunter aber wird es zu einer reinen Geduldsprobe und müsÄD 
dieselben dutzendweise wiederholt werden. Man hat dann Gelegen- 
heit sich zu überzeugen , wie die richtige Direction gegen den faiö- 
chernen Gehörgang, selbst bei solchen Geduldsproben gana unscHld- 
lieh ganz schmerzlos ist. 

Trotzdem unterlasse man nie die Vorsicht, sich vor jeder neueo 
Einspritzung von der veränderten Lage und Inhalt zu überzeiig^ 
um nicht unnütz zn spritzen. Es ist mir wohl 2mal passiert, dsfi* 
Patienten vorübergehend darnach ohnmächtig geworden sind, aber 
das ist bei den vielen Tausenden nicht anzuschlagen ; mitunter aei- 
gen sich geringe Blutungen^ die aber ganz ungefUhrlich sind. 
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Will man selir Toreichtig sein, so laBae man die Patienten einige 
ge hinterher Watte tragen und eine schwache Auflösimg von 
imbum aceticum (gr. jj) Jj lauwarm eintröpfeln, Ist traumatische 
tzündnog, was mir nie passirt ist, »u torchten bleibt nach der 
►eration Schmerz zurück, so kano man topische BlutenÜeenmgen 
d den innerlichen Gebrauch von Mittelsaken anordnen. 

Zu bemerken wäre nnr noch, dass (siehe §. 160) grade oft der 
ringste Temperaturunterschied^ kühles oder zu warmes Wasser, 
ilecht vertragen wird und daher dasselbe genau durch Probiren 
regeln ist. 
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P^Es kann nun der Fall vorkommen, dass bei grossem Defecte 
$ Trornmelfelles zufällig der fremde Körper in die Trommelhöhle 
bst gedrungen ist: eine Zufälligkeit, die in der Vorstellung gefahr- 
her erechemt als es sich in der That herausstellt; deun die Trom- 
^Uii^hle ist ziemlich unempfindlich, wie wir §. 163 gesehen liaben; 
1 ist breiter als der Gehörgang, so ilass der Fremde Körper nicht 
cht durch Ausdehnung reizend wirkt und die einfachste Art den- 
Iben zu entfernen, bleibt wiederum die Spritze. Wenn wir den 
rahl in dei-selben Richtung nach unten und vorn dii*igiren, wird 
^^ solchem der Steigbügel geschützt und prallt das Wasser gegen 
M feste Promontorium und den Anfang der Tuba ab. 

In Nr. 597 am '% 56 hatte sich ein Knabe, der au Blenorrböen 
IT Trommelliühle mit bedentendem Defect des Trommelfelles litt, 
B Stückchen Watte in die Trommelhöhle gestossen, olme dass wei- 
lte ReactionserscheinUDgen als ein schmerzlos vermehrter Austluss 
Ättfand; einige Ausspritzungen lege artis reichten hin, die Watte zu 
itfcrnen. Man hat in solchen Fällen die Anwendung der Lulldouche 
arch den Catheter und Injectionen auf diesem Wege vorgeschlagen 
>er die Luftdouche hat ja, wenn das Trommelfell defect ist, die Luft 
10 plötzüch frei austreten kann, keine hinreichende Ki*aft einen 
fiten Körper fortzubewegen, und eine Einspritzung durch sie setzt 
Ar gern weif sie in die Trommelhöhle von vorn und unten ein- 
engt, ihre Richtung nach hinten und oben fort, kann also, wenn 
ST Körper bewegbar ist, denselben eher in die Cellnlae mastoideae 
9 in den Gehörgang treiben und ist auch nicht einmal kräftig 
nag. 

Bei sehr grosser Sicherheit und Uebuug kann ich, um ein Stück- 
en Watte, Speck u, dgl. aus der TrommeUtohle zu entfernen, eben- 
Is den feinen Haken empfehlen. 
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S. 200. 
Zerkleinerung. 

Ist nun der fremde Körper nach fortgesetztem Ausspritzen sei- 
ner Grösse und Unnachgiebigkeit wegen oder weil der Gehöigaog 
durch Schwellung verengert ist nicht zu entfernen, so suche um 
wenigstens zuerst durch möglichst weites Vorspritzen und Ergreifai 
mit der feinen Hakenpincette seine Grösse durch Abhacken Ueinei 
Theilchen zu verkleinern und ihn permeable zu machen. 

Reicht dieses, was nur ausnahmsweise stattfinden wird, nicht 
aus, so muss man ihn zertrümmern, und habe ich mich in den bei- 
den Fällen, wo ich dazu gezwungen war, einer schneidenden Canflle 
bedient, durch die sich ein doppelt gewundener Korkzieher hindurch- 

Fig. 16. 



drehen lässt. Die Cantile ist 8^2" lö^^g ^^^ ^^ 1"' breit, denn wir 
haben ja nur sehr kleine Dimensionen, der Korkzieher hat einen 
3 Zoll längeren Griff und lässt sich nur 2"' aus der Canüle he^TO^ 
schrauben. 

Mit der ebenfalls in der Richtung von oben und vom nach im- 
ten und hinten eingelegten schneidenden Canüle suche ich den frem- 
den Körper, wenn er nicht zufällig an die obere Wandung des Cte- 
hörganges festgewachsen ist, zu fixiren, indem ich als Stützpunkt 
ebenfalls die feste untere Wand des Gehörganges benutze, und nun 
drehe ich den stark gewundenen scharfen Korkzieher in den fremden 
Körper hinein, oft wird dieses Mannöver schon hinreichend sein üst 
einem kräftigen Zuge den ganzen Körper herauszunehmen, selten müs- 
sen wir ihn auf diesem Wege erst zerstückeln. 
„Im Allgemeinen kann ich zum Schlüsse den guten Rath geben, 
„nur nicht ängstlich zu sein, was hineingedrungen ist findet auch 
„den Ausgang wieder imd treten keine Reactionserscheinungen 
„auf ist kein Schmerz keine Entzündung vorhanden, so lasse man, 
„wenn sich Schwierigkeiten darbieten, die Sache lieber auf sich 
„beruhen ; fremde Körper sind nicht so gefährlich , als man die 
„Sache gemacht findet. 
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ehre v^on den Entzündungen der membranösen 
adung des Gebörgangs und deren Ausgänge. 

W i 201, 

prägnante Besclireibunti: der verschiedenen Entzündung^- 
;en der compliclrten membranösen Auskleidung des äue- 
irganges zu befero, so dass wir im Stande sind in jedem 
ins zur Hehandlung kommendem Falle sofort darnach den 
itetjndung den Grad ihrer Intensität und ihre Verbreitung 
ilen, ist keine kleine Aufgabe, Wie soll man sie ein- 

ich den Geweben, die sie ergreift? 
^ermoidsehiefit des äusseren Gehörganges nimmt mit der 
artheit und an innigem Verwachsen mit dem Periost zu^ 
rt eine Entzündung der Dermis sehr leicht, fast immer, 

mit ergreifen wird, und umgekehrt jede vom Periost aus- 
fitztindung auch Reactionseracheinungen in der adhäriren- 
i hervorruJen wird , wir daher sehr schwer eine Periostitis 
^uten Dermatitis unterscheiden werden, 
t vielleicht der Character derselben als Ein- 
iprinzip vorzuziehen? 

schon die Dermis des hinteren Gehörganges hystologisch 
itis gebaut ist, so hat doch die Entzündung gleichzeitig 
:jter der Entzündung einer Schleimhaut und in einzelnen 
ert er steh selbst dem einer serösen Kaut. Denn ihre Ent- 
jnmt bald den Ausgang der anderer Dermoidschichten in 
ng von Epidermis flächen^ balrl den der Schleimhäute in 
lg einer scMeimigün milclügen silsslichen Flüssigkeit und 
Wucherungen, bald iilhrt sie zn fibrösen Verdickungen, 

Ilen wir sie etwa nach ihrer Ursache benennen? 
stwa eine rheumatische scrophulose catarrh absehe exau- 
5 herpetische u, dgl m. unterscheiden! Einmal sind alle 
rücke zu vag zu subjectiv gehalten und dann wird durch 
rapie zu sehr beeinÜusst, und was die sogenannte dyscra- 
iidlung der Ohrenentzündungen genutzt hat, zeigt sich am 
i daraus, dass die chronischen ßlenorrhöen noch heut ron 
tikem als NoU me tangere angesehen werden, 

S^ §. 202. 

chten wir nun die 4 Cardinalsymptome, Rubor Calor 
ror bei den Ln Rede steheuden Entzündungen. 
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Was die Rubor betrifft, so finden wir den hinteren Theil dei 
Gehörganges in normalem Zustande oft beträchtlich geröthet, wfihr 
rend er bei chronischer Entzündung oft gar nicht geröthet, sondern 
auffallend weiss ist; nur bei sehr acut verlaufender Entzündung iit 
er intensiver geröthet und daher die Rubor nur als ein relativei 
Symptom bei einseitiger acuter Entzündung zu betrachten. 

Auch mit der Röthung des Trommelfelles, die constant 
als Symptom bei vielfachen Prozessen in den Lehrbüchern aufj^fliht 
wird, ist es eine eigene Sache; nur bei sehr eclatantem Sonnenlichte 
kann man dieselbe mit Sicherheit annehmen; auch ist die OeSSM- 
vertheilung in demselben äusserst ungleich bei normal Höiendea 
nicht an Entzündung Leidenden und eine grössere Infiltration der 
GreftLsse am Trommelfelle sowohl bei Entzündungen des GehOrgaa- 
ges wie der Trommelhöhle als des ganzen Gehörorganes nichts aii(> 
fallendes. 

Die Calor ist natürlich bei dem geringen Umfttnge der Ent- 
zündung kaum anzuschlagen, selten klagen die Patienten über Te^ 
mehrte Wärme und der Arzt wird solche nie persönlich gewab 
werden. 

Der Tumor, die Anschwellung, ist nur bei Entzündungen iffl 
vorderen Theile zu bemerken, fehlt sehr häufig bei acuten EotiflD- 
dungen im knöchernen Theile, weil eben daselbst kein Zellgewebe 
ist, und ist bei chronischen Entzündungen lediglich durch krankhafte 
Verdickung der Dermoidschicht bedingt. Ist sie vorhanden, so scha- 
det sie nur der tieferen Speculation. 

§. 203. 
Der Dolor ist beim äusseren Gehörorgane etwas zu sehr infr 
viduelles; wir finden Individuen, denen der geringste Reiz das ge- 
ringste Ziehen an der Ohrmuschel sehr schmerzhaft ist und umge- 
kehrt solche, welche die speciell für ihren Gehörgang gefahrlose üble 
Ungewohnheit haben, mit spitzen scharfen Instrumenten denselben 
zu reizen, ohne ihn schmerzhaft zu irritiren Durch Anklopfen kön- 
nen wir uns schwer und nur selten von dem Grade der Schmen- 
haftigkeit in der Tiefe des Gehörganges überzeugen und die Schmen* 
haftigkeit gegen Druck der Umgebung des äusseren Ohres sowie der 
damit verbundenen beim „Kauen Sprechen Bewegen des ünte^ 
kiefers" findet nur statt bei Infiltrationen des Zellgewebes in der Um- 
gegend des knorpligen Theiles, aber nicht bei einer Periostitis des 
knöchernen Gehörganges oder bei einer acuten Derma titis am selbi- 
gen Theile ohne weitere Verbreitung. 
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§. 204. 

ESndlich kommt es nun darauf an, zu wissen: wie weit er- 
iftreckt sich die Entzündung. Ist sie nur auf den Gehörgang 
»eschränkt? ist das Trommelfell wirklich mit entzündet? desgleichen 
Bt die Trommelhöhlenmembran integer und wie verhält sich der 
nerröse Apparat? Alles von Wichtigkeit, wenn es uns darauf an- 
kommt, die Diagnose zu stellen, und wir sehen also, dass die Spe- 
culation allein nie ausreichend ist. 

Unser Rath wird von Gehörleidenden nur in Anspruch genom- 
men werden, wenn selbige über Schmerzhaftigkeit Dumpflieit und 
Sausen klagen, oder wenn sie eine Abnahme der Hörkrail merken, 
oder endlich wenn sie eine veränderte Secretion aus dem Gehörgange 
beobachten. Wir thun daher am besten, die Entzündungen des mem- 
branösen äusseren G^hörganges einzutheilen in: 

1) acute Entzündungen, j ohne uns anzumaassen, eine Pe- 

2) chronische Entzündungen, V riostitis von einer Dermatitis genau 
S) chronischen Gatarrh, ) unterscheiden zu wollen. 

Die Erstere wird sich durch Schmerzhaftigkeit, die Letztere durch 
irermdurte Secretion auffallend bemerkbar machen, und die mittlere 
lieh bald zu der Einen bald zu der Anderen mehr oder minder hin- 
neigeD. 

§. 205. 
Allgemeine Diagnose. 
Wenn also Jemand unsere Hilfe in Anspruch nehmen will und 
^ nun beurtheilen wollen, ob die Grundursache seines Leidens in 
hinein pathologischen Zustande des membranösen Gehörganges lie- 
p, 80 gehen wir practisch folgendermaassen zu Werke, um vor 
Mbsttäuschungen sicher zu sein. Ist es nur ein Ohr, so untersuchen 
^ sofort mit dem Speculum den Gehörgang oberflächlich, um zu 
^"rissen, ob fremde Körper oder Absonderungen vor dem Trommel- 
(dle liegen damit die zuerst entfernt werden können. Sobald dieses 
S^iehehen, beginnen wir nun mit der Prüflmg der Hörerscheinungen 
^ zwar: 

1) ob von den Knochen aus gehört wird oder nicht ? 
Bä allen chronischen Entzündungen des äusseren Gehörganges und 
der vorderen Membran des Trommelfelles muss von den Knochen 
ios gehört werden, bei acuten ist es nicht nothwendig, wird 
aber dann nicht gehört, so muss heftiger Schmerz, der sich in 
die Tiefe erstreckt, Fieberbewegungen, Sausen u. s. w. vorhanden 
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sein ^ indem alsdann die Entzündung sich bis auf das Labyrinth er- 
streckt bat. 

2) Wie gross ist die Hörweite für die Uhren vor dem Gehör 

gange? 

Bei allen EntÄündnngen , acuten und chronischen, kann^ fallß rm 
den Knochen ays gehurt wird, das Labyrinth also nicht mit afficirt 
ist, nach der Entfernung der Exsudationsproducte Tor dem Trommel- 
felle, also bei Permeabilität des Gehörganges, die HürkraH nur aus- 
serst wenig beeinträchtigt seinj da die möglicherweise ent^^itandene 
Verengerung durch Verdickung der Wandungen und Infiltraliotj 
des Trommelfelles nur einen äusserst unwichtigen Einihiss auf die 
Hörkraft, nacli der Lehre der pathologiachen Physiologie habai 
kann. 

„Wird also die Cylinderuhr weniger als 9—12" gehört, so ist ent- 

„schieden die Trommelhulile mit afficirt.'* 
Jetzt untersuchen wir wiederum mit dem Specnlum genauer die 
membranöse Auskleidung des Gehörganges, indem wir den Zustancf 
der Drüsensecretion sowie die RöÜie Injection Gefu^svertheilung 
Schmerzhaftigkeit und Anschwellung der ganzen Membran saninit 
Trommelfell betrachten. 

Sind uns die Erscheinungen nicht auifallend genug, um Alles 
daraus zu erklären, so thun wir am Besten falls nur ein Ohr leidet, 
jetzt ebenso den Zustand des gesunden Ohres zu prüfen; indem itdi 
durch solchen Vergleich oft kleinere Abweichungen als Wesentlick 
und umgekehrt TOn uns Anfangs filr Wesentlich Angenommene ali 
ganz Unwesentliche herausstellen^ da ja beim Ohre alles so sehr iü^ 
dividuell so sehr untereinander abweichend ist. — Mit Berücksich- 
tigung aUes dessen können wir uns dann folgende SymptomeDgrup- 
pen bilden: 

a) Die acute Entzündung. 

§, 206, 

Wir unterscheiden eine mildere und eine strengere Form 
der Auftretens. Bei der milderen Form klagen die Patienten seit 
kurzer Zeit (ibar ein Gefühl von Dumpflieit Ton Fülle und Ziehen 
im Gehörgange j sie werden durch ein lästiges Jucken zu einem ste- 
ten Kratzen Zupfen Bohren mit dem Finger u, s. w. gezwungen 
und glauben, der Gehörgang müsse verengert verstopft sein. Dabei 
fehlen alle Reactionserscheinungen, kein Sehmerz kein Sausen keine 
Abnalmie der Hörkraft von den Knochen aus, die Uhren werden 
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meist 1 FuBS weit gehört, die Sprache kommt ihnen nur etwas ge- 
dämpft oder etwas greller vor* 

Bei der strengeren Form hingegen klagen Patienten über 
einen tiefen heftigen stechendea Schmerz, dessen Grösse sich in 
ihrem Gesichtsausdrucke abspiegelt; es treten Fiebererscheinungen, 
selten ein synochaJes meist ein erethisches Fieber mit schnellem 
kleinem hartem Pulse, auf, das des Abends exacerbirt und sich durch 
Eintritt eines Frösteln kundgibt. 

Schwerhörigkeit ist oft bedeutend wegen BetheiUgang des ner- 
Tösen Apparates und wegen Aufliören der Knochenleitung, auch früh- 
zeitig damit ein Sausen verbunden. 

Bei alledem ist der Schmerz bei der Berührung, namentlich 
beim Ziehen an der Ohrmuschel, selten vorhanden und nur durch den 
Grad der lafiltratiou des Zellgewebes bedingt^ die aber vielfach ganz 
fehlt, vielfach nur selir unbedeutend aultritt; mehr zeigt sich Schmerz 
beim Anklopfen an den Knochen z. B, an die Pars squamosa. 



§. 207. 

Die Ocularinspection ist in beiden Fällen nicht verschieden, 
wir finden den Hauptsitz der Entztindung meistens die Mitte des Gehör- 
ganges einnehmend, weil, wie schon mehrfach bemerkt, daselbst die 
Dermis am Gefäss- und Nervenreichsten und daher am sensibel- 
glen ist. 

Bekommen wir zufälMg das erste Stadium der Entzündung zur 
Untersuchung, so lässt sich im Allgemeinen folgendes mit Sicherheit 
sagen : wii* finden den membranösen ^ Gehörgang trocken trübe keine 
Spur von Absonderung geröthet mit injicirten Gefässen, die sich 
biß in das ebenfalls trockne trübe gerötliete Trommelfell verästeln* 
Die Haut ist gespannt ohne verdickt zu sein, meist von der Epider- 
mis entblusst, ihre Berührung bei der Untersuchung empfindlicher 
als im normalen Zustande, 

Die Entzündung unterscheidet sich also 

1) von derselben in der membranösen Trommelhöhlenaus- 
kleidun g dadm"ch , dass bei dieser die Horkraft stets ge- 
schwächt ist trotz vorhandener Knochenleitung, obschon mit 
ihr gleichzeitig der membranöse Gehörgang mitleiden kann, 

2) von den furunculösen Abscessen der Talgdrüsen (§. 187j dadurch, 
dass hierbei der Eingang verengert ist und zwar mit promini- 
renden Erhabenlieiten, den Spitzen der Abscesse — während selbst 
wenn bei Entzündungen des membranösen Gehörganges auch 

Erliftrd, r^oneUe Oliatrik. 12 
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im tmorpligen Theile Terengerougen eiotreten^ diese gleicl 
massige nicht pro mini read, erseheiaeii, 
3) TOn der rheamatischeD Hjperaeinia (§.126) desLabyiia- 
tbes eDiilich dadurch^ dasa bei di^er kein Schmerz nur Sau- 
sen zugegen ist und der Gehörgaog^ obsehan sehr trocken, so 
doch nicht so gerüthet scbmerzhafl erscheint, endljcli dann die 
EopfkBOchenieitiing fehll, 

S. 208. 

Die Prognose mt wohl im Gaozeii eme gtlostige zu nenDcn, 
die Entzündung kommt oft ohne jeden therapeutischen Eingriff Eur 
Vertheilung und so Dianche Otalgie dürfte sicli lediglich auf eine 
günstig verlaufene Otitis externa zurückfuhren lassen. 

Ausser dem Ausgange in Vertheilung hat nun diese Form von 
Entzündung mancherlei andere Uebei^änge, so entscheidet sie sich 
mitunter durch Blutung aus den stark dilatiHen und injicirten GelUsseHt 
mit deren Eintritt sofort die Schmerzen echwmden oder sie endet mit 
einer übermässigen Absonderung toh Epidermisschuppen mit oder 
ohne Cerumenanhäufung, oder sie setzt feste fibrinöse Gerinnsel, die 
sich nach ihrer Herausbeförderung und AulJosung in Wasser lu in- 
samnieiihängendeo breiten Membranen, meist Epidermislagen ^ fitif 
rollen, oder sie geht bei Vernachlässigung ohne weitere Absonderang 
in die chronische Form über* 

In anderen Fällen entsteht einige Tage nach der Attake eine 
gleichmäseige Anschwellung und Verengerung des Gehörganges und 
Beides schwindet unter sofortiger Abnahme der Schmerzen mit dem 
gleichsam critischen Eintritte eines wässrigen schwach albumiiiösi'» 
Exsudates, das sich nicht erneuert sondern eben nur einmal plotEJicli 
in verhältniss massig bedeutender Menge abgesondert wird, oder die 
Absonderung wird stark albuminös schleimig süsslich riechend T' 
milchiger Farbe und bleibt leicht chronisclk 

Abgesehen davon , dass die Entzündung dadurch ungünstig 
verlaufen kann , dass tiefere Gebilde in der Trommelhöhle und 
byrinthe ja selbst die Meningen ergriffen werden, kaim sie aüi 
local sehr ungünstig verlaufen, indem sie auf den knöchernen Ge- 
hörgang übergeht, nnd durch Ulceration der Dermoidschicht uod 
des Periost zu Caries und Necrose des Schläfenbeines den Grund legeo 
kann^ ein Ausgang, der aber verhättnissmässig selur selten ist. 

§. 209. 

Die Ursachen der Entzündung sind htichst mannigfaltig. Bald 
ist ein Trauma die niichste Veranlassung, so ein starker Fall auf das 
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Schlfifenbeiti, eio starker Schlag, DamenÜich eine Ohrfeige, bald 
fremde Körper m dem Gehörgange, oder Verwundungen mit spitzi- 
gea InstriunenteD, Insectensäche u. dgl. Desgleichen verkannte sehr 
steinige Cerumenausainmlungen — bald reizende spirituöse Eintropfe 
liingen und Verbrennungen mit heisaem Wasser — bald hetltige 
Erkältung, entweder von einem kalten Luflaiige oder durch kaltes 
Wasser, das beim Baden liineingekommen ist, herrührend, endlich 
sogenannte Metastasen; so treten dieselben bisweilen acut local bei 
geschwächten dyscrasischen Individuen auf, a* B, bei mit Tubercu- 
losis Behafteten im let:gi.en Stadium u. s. w. 



§. 210, 
Behandlung« 

Bei der Behandlung der Entzündung des ilusseren Gehürganges 
wird nach meiner Ueberzeugung der grosse Fehler von den mei- 
fiten Practikern begangen, dass sie im Vergleich zu anderen Ent- 
zündungen viel zu wenig Blut entziehen; während sie umgekehrt bei 
chronischer schmerzloser Schwerhörigkeit topische Blutentleerungen 
andauernd vornehmen, ohne natürlich Erfolg zu erringen. Bei acuten 
Fällen besteht die alte Gewohnheit darin ^ immerfort zu cataplasmi- 
reu und zu dämpten; freihch wird damit auch ein Ausgang der Ent- 
zündung erreiciit, selten aber der der Zertlieilung, fast regelmädsig 
der Uebergang in sehJeimiger und eitriger Exsudatioa, die häufig 
chronisch wird, mitunter auch die Trommelhohlen nie mbran und 
das Labyrinth mit ergreitl, so dass wir nach clinischer Beobach- 
tung ziemlich bestimmt viele Fälle von namentlich einseitiger 
Taubheit auf eine einfache Entzündung des äusseren Gehörganges, 
die durch Cataplasmirung vernachlässigt worden ißt, zurückführen 
können* 

Abgesehen nun davon, dass zuerst natürhch die Ursache, wenn 
sie noch fortdauert, wie fremde Körper, KintrupiJungen u, dgh lege 
artis entfernt werden muss, unterscheide ich bei dei* Behandlung 
3 Grade der Entz(indungs- und Reactionserscheinungen und vexfaln*e 
mit guteni Glück nach folgenden Methoden, indem ich stets einen 
Ausgang in Zerth eilung berbeiziduhren strebe. 

Iter Grad, Haben wir es nur mit einer loealen Entzündung 
%n thun, ohne Mitergreifen des Labyrinthes, so genügen 2—3 Blut- 
egel, wöchentlich 2 mal applicirt mit halbstündlicher Nachblutung, 
ohne eine besondere allgemeine Behandlung als höchstens eine diä- 
tetuch kühlende anzuordnen. 

12* 
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2ter GraA Ist hingegen bei heJti^eren Schmerlen imd Hy- 
perämie des Labyrinthes ein hoher Grad von Schwerhörigkeit for- 
banden^ so müssen einen Tag um den anderen 4 — 8 Blutegel bia 
zur Wiederkehr des Gehörs und dem vollständigem Schwinden dei 
Schmerzen applicirt und gleichzeitig der Gebrauch von Mittelsalzea 
zur Anwendung kommen. 

3ter Grad, Zeigen sich irgendwie bedenkliche Symptome 
einer drohenden Meningitis, exacerbirt der Schmerz Abends mil 
dem Eintritt von Frcisteln, so ist, wenn es die Constitution erlaubt, 
eine Venaesection j sonst aber eine tägliche Blutentleerung voa 8 — 
12 Blutegel, oder Abwechselung von Blutegel am Obre mit 8~12 
Schröpfkopfen im Nacken geboten, so wie sofort Calomet gr/f — 
abwechselnd mit Tart emeticus gr. '/j— gr, ^ zu reichen. 



§. 21L 
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Uebermässiges Warmhalten des Ohres, Bähungen, Cataplas- 

men sind streng zu vermeiden, statt dessen ^/j stündlich der Ge^ 
hörgang auszutrüpfeln nüt einer ganz lauen Auflösung von Plumbimi 
aceticum Cgr.j^jyij) ad |j Aquae, oder sanfte Einspritzungen (stärkt! 
{sind des Reizes wegen nur schädlich) von lauem Chamillenthee und 
Acetum plumbicum vorzuziehen. Nie kalte lieb erschlage. 
Gegen plötzliche Exacerbation empfehle ich starke Senfpflaster im 
Genick oder vorsichtigen Gebrauch von Morphium aceticum innerlielL 

Bei diesem Verfahren ist mir, wenn ich frühzeitig gerufen wtir<k 
stets die VerÜi eilung gelungen, wo ich sie oll nicht mehr zu hoffen 
wagte. lu der Regel ist in 3 — 8 Tagen der Patient vollständig lier- 
gestellt; geht bei sehr strengen Formen die Vertheiluug, obschon aus 
dem Nachlass der Symptomengnippe mit Sicherheit zu schliessen, m 
langsam von Statten, so ist der Gebrauch von Jodkali indicirt. 
Das Zimmer ist so lange zu hüten, als noch irgendwie von neuem 
ein nur vorübergehender Schmerz sich bemerkbar macht. 

Von Ableitungen in Form von Vesicatoren habe ich selten Nutzen 
gesehen und wende sie daher bei acuten Fällen nie an \ eine schwer 
zu deutende aber mir mehrfach vorgekommene Erscheinung ist (Üe, 
dass Individuen, bei denen sich die Entzündung bis aufs LabyrinÜi 
erstreckt haben musste, bei der beginnenden Besserung also mit 
dem Wiedereintritt der Knochenleitung über einen eigentiitimlicbei 
Nachliall der Töne , namentlich der Musik, erstaunt sind , indem ^ob 
jedem Tone den sie hören, ein 2ter im Ohre selbst, viel höher klin- 
gender, nachgespielt zu werden scheint. Ich lialte es Itir ein entschie- 
den günstiges pathognomisches Zeichen, ohne wie gesagt, sur Zeit 
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dasselbe erklären zu können, vielleicht dasß während der Entzündung 
gleichwie alle Secretionen der Membranen deB Gehiirorganes stocken, 
auch die Absonderung des Labyrinthswassers vorübergehend beein- 
trächtigt wird. 

§- 212. 

Ißt es hingegen zur Exsudation gekommen, so richtet sich un- 
ser Verfahren nach dem Vorhandensein des Schmerzes der An- 
schwellung und der Dauer de^ Exsudates. 

Solange als Schmerz sich einstellt, sind zeitweise topische Blut^ 
entleerungc'D nicht zu vermeiden; ist die Ansehwellnng gering und 
kein Sehmerz vorhanden, so können wir solort zu starken Adstrin- 
geotien örtlich übergehen, am besten Plnmb. aceticum in täglich 
Steigeoder Dosis beginnend mit ^(i steigend bis 5j ^d Jj Aquae; ist 
hingegen die Anschwellung stärker auch noch ein reiterirender 
Schmerz zugegen , so ist es zweckmässig ausser der topischen Blut- 
enUeerung sich einige Tage örtlich exspectativ zu verhalten und höch- 
stens Ausspritzungen von Chamillenthee mit etwas Acetum plumb. 
XU empfehlen; weicht nach Verlauf von 3 — 4 Tagen der Ausiluss 
nicht, 80 gehen wir sofort zu Adstringentien wie angefUhrt über> 
aUenfalls reichen wir dabei etwas Inf. Ssnnae comp, als Ableitung, 
was mir bessere Dieuste leistet als die Blaseupflaster örtlich ap- 
plicirt. 

Auf solche Weise verhüten wir einerseits ein chronischwerde 
des Ausflusses und der damit verbundenen Gefahr, die Trommel* 
höhle auf dem Wege der Continuität zu afficiren, andererseits ver- 
meiden wir Hypertrophien der Dermoidschicht, namentlich am Be- 
ginn des knöchernen Gehörganges , und dadurch verursachte Strictu- 
ren, die sich oft nach Verbrennungen in kurzer Zeit bilden undj 
splbter sehr wenig Hoffnung auf Beseitigung liefern. 



i 213, 

Krankheitegeaohlehten* 

Am ^% 56 Nr. 481 wurde ich zu einer an helligen Ohren- 
schmerzen darniederliegenden jungen Dame gerufen, deren Anamnese 
folgendes ergab. Dieselbe hatte 8 Tage vorher über Sausen geklagt 
und auf den Rath einer Freundin eine sogenannte galvanische Pille sich 
im Ohr gelegt, mit der sie Berlin verliess um eine andere Freundin 
zu besuchen. Wahrscheinlich nahm das Sausen durch die Reise ssu 
und an ihrem Bestimmunport eingetroffen klagte sie einem Arzte 



1R2 



IL Capitel. Bcr äu«6ere Oeh^rgang. 



die Zunahme des SBUsens, deren Ursache sie aber anf die galvanische 
Pille ßchob. Dieselbe war aber schon während des Schlafes lierauE- 
gefallen (wovon ich mich in einem ähnlichen Falle überzeugte und 
was bei der Kleinheit derselben, wenn sie durch Vermehrung der 
Secretion nicht ziiräliig festgewachsen ist, geradezu noth wendig ist) 
doch suchte der Arzt die vermeintliche Pille nichtsdestoweniger 
herauszuholen. Patientin wurde festgehalten und mit einem haken- 
förmigen Instrumente trotz der furchtbarsten Schmerzen der Patientin, 
die da glaubte, jedesmal beim Ansätze in die Höhe geflogen zu sein, 
versucht selbige aufzufinden, bis der Eintritt einer Blutung glück- 
licherweise den Herrn Operateur bestimmte davon abzustehen; 
3 Tage darauf sah ich die mittlerweile zurückgekommene Patl entiii 
unter heiligen Fiebererecheinungen das Bett hüten. 






Symptome. 
Patientin war auf dem einen Ohre vollständig taub, konnte vor 
dem Gehörgange weder meine Cylinderuhr noch Kasteuuhr und hin- 
ter dem Ohre linkerseits nicht die Cjlindenihr vernehmen, während 
sie dieselbe rechters ei ts hörte. Das Labjxinth war also angegrüfen. 
Die Ocularinspection ergab Röthuug des Einganges des Gehörgan- 
ges, Anschwellung des Zellgewebes und der Lymphdrüsen, Patientin 
klagte über einen heftigen Schmerz im Gehörgange, der sich in die 
Tiefe zu erstreckte und Abends an Heftigkeit zunahm^ dabei hatte 
sich schon ein übelriechender eitriger Ansßuss eingestellt Die Spe^ 
cnlation war unmöglich, aber das leiseste Einspritzen von Chatnil- 
lenthee drang zur Nase wieder heraus, so dass dadurch die Diagnose 
gesichert wurde. Es war also eine traumatische Periostitis des äus-^ 
seren Gehörganges mit Perforation des Trommelfelles und H^^per^ 
mie des nervösen Apparates vorhanden und wahrscheinlich erst 
sich auch die Entzündung auf die Trommelhöhlemembran, ja 
des hetltigen Kopfschmerzes wegen ein Ergriffenwerden der Meiiiii*_ 
gen in Aussicht. 

Behandlung. 

Dieselbe wurde streng antiphlogistisch gehalten, sofortige Ap-^ 
plication von 8 Blutegel um das Ohr, innerlich eine Emulsion aüS 
Ol EicJni mit Nitrum und örtlich Charpiebäusche in lauem Blei- 
wasser getmicht hineingelegt, denn die bedeutende Perforation des 
Trommelfelles verhinderte den Gebrauch von Ausspritzungen und 
Eintröpflungen. Am ^^/^ war die Gefahr für die Menngien gehoben. 
Abends wurden wiederum 4 Blutegel applicirt, mit Nitmni imd Aq^ 
plumbi fortgefahren, am 20ten blieb schon die binere Beliandlv 




Die acute EnteÜnduDf. 

fort und desgleichen die Bhitentzlehung, weil zwischen dem ^^U—^^U 
sich die Knocheiileitung wieder eingestellt hatte, also das Labyrinth 
wieder integer war; bis zum 22ten blieb es bei Aq. plumbi, dann 
wurden die Chai'piebausche mit Plumbum aceticiiin (gr. v) ad |j 
Aqiiae befeuciitet und am ^/^ die Speculation vorgenonmien. Die 
Entzündung war vollständig gehoben, das Trommelfell ungefähr lin- 
sengross defect am vorderen unteren Theile, dabei sehr klar, nicht 
getrübt ^ desgleichen die Trommelhöhlen membran am Promontorium 
sichtbar i^ollständig normal und Patientin liörte ziemlich gut: die 
Cjlinderuhr 18 Zoll und die Kasteniihr durch mein Zimmer also 
mehr als 190 ZolL (Nebenbei wiederum ein iateressanter Beleg für 
die Un Wichtigkeit des Trommelfelles 

§^ 214 

Nr, 531 am */j 56 wurde ich zu einer Madam R * . th gerufen, 
die seit 8 Tagen die heftigsten Ohrenschmerzen beiderseits hatte, 
naehdem diesen längere Zeit Zahnschmerzen vorausgegangen waren, 
Sie war vöUig taub geworden, Knochenleitung fehlte, selbst ftir die 
Kastenulir, vor dem Gehorgange war die Hörkrafl sehr gering, die 
Ocularinspection ergab nichts sonderliches, die Speculation Trocken- 
heit des Gehorganges und auffaUeude Röthe bis zum mitirritirtem 
Trommelfelle ohne besondere Zunahme der Schmerzen beim Ziehen 
an der Ohrmuschel, beim Sprechen u. s. w* Tuba wegsam, Kopf« 
"ftcKüierz gering. Keine Anschwellung des Zellgewebes am Gehör- 

Bibigange. 

^H Diagnose« Entzündung in der Tiefe des Gehörganges, Er- 
sireckung derselben bis in's Labyrinth, möglich daselbst schon ein 
Exsudat. Die Behandlung wurde analog dem vorigen Falle eröiTuet, 
OUT weniger Blutegel applicirt, diese w^urden am ^/^ n. •/f wiederholt, 
weil der Sclunerz noch nicht ganz fort war und die Hürkrall sich 
Dicht bessern wollte, dann vom 9ten bis löten Jodkali verordnet; 
am 15ten war die Besserung schon bedeutend, Schmerz fehlte, die 
Hörkraft war gestiegen, die örtliche Reizung und Rüthe verschwun- 
den, aber die nur IVir die Kastenuhr und noch nicht für die Cylin- 
deruisr wiedergekeiirle Knochenleitung bewies hinretchend, dass das 
Labyrinth, wenn schon nicht mehr so stark wie Anfangs mitleidend, 
doch noch iiielit integer war (wahrscheinlich Imttcu wir es mit einem 
Exsudate zu thun, das eben in der Resor[4ion begriffen war), dem- 
nach wurde mit JodkaU innerlicji fortgefalu-en und gleichzeitig 
Un^^t, Ktilii jodat. auf den Pruc. uxuöloldeus und Pars squamosa einge- 
neben. Am *% besuchte mich Patientin voilstündig wiederhergestellt. 
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§. 215. 

Am ^ti9 5*^ Nr. 1070 consultirte mich eine Dame wegen einer 
einseitigen rheumatischen Otitis externa mit den prägnanten Sympto- 
men der Ociilarinspection wie ich sie §* 207 und den geringen Refto- 
tionserscheinnngen , wie ich sie §. 206 bei der milderen Form be- 
schrieben habe. Eine Application von Blutegel und sofortigen Ge- 
brauch einer Eintröpflung von Plumbum aceticum f gr, r) ad Jj Aquae 
genügte, um in kurzer Zeit den Zustand zu beseitigen, so dass die 
Speculätion des krankgeweaenen Ohres dieselben Resultate liefert 
wie die de« Gesundgebliebenen, — 

b) Chronische Entzündang. 
§. 216. 

Die chronische Entzündung des membranösen äusseren Gehör- 
ganges ist einer der häufigsten pathologischen Prozesse bei Gehör- 
leidenden wie bei Normalhörenden; doch wird er nur selten zur 
therapeutischen Behandlung kommen, so lauge als derselbe Prozeis 
nicht tiefer liegende Gebilde mitergriflfen hat Er ist ein constant^r 
Begleiter der chronischen Indurationshypertrophie der Tronimelhdl|H 
lenmembran einerseita, andererseits aber auch dergleichen chrono" 
sehen Verdickungen der membranösen Gebilde des nervösen Appa- 
rates, die ich als eine eigene Form von chronisch auftretender soge- 
nannter nervöser Schwerhörigkeit abhandeln werde* Ist der in de^ 
Rede stehende Prozess nur auf den äusseren Gehörgaag beschräokt^ 
to ißt mit ihm keine sonderliche Abnahme der Hörkraft verbunden.^ 
hat der Prozess die TVommelhöhlenmembran mitergriflFen ^ so ist di^ 
Schwerhörigkeit je nach der Bedeutung des letzleren oft beträchtMch^ 
nur wird immer noch von den Kopfknochen aus die Uhr gehör* 
werden müssen; hat er sich endlich auf den nervösen Apparat aus-- 
gedehnt, so fehlt eben die Kopfknochenleitung und ist stets SauBeis^ 
Torhauden. 

§. 217. 

Die chronische Entzündung nähert sieh in ihren Erscheinunger» 
der milderen Form der acuten Entzündung, wie solche §* 206 be- 
schrieben worden ist Reactionserscheinungen finden dabei selteip 
statt; Schmerz fehlt oder ist sehr unbedeutend; Patienten klagen nuiT 
über ein Gefühl von Spannung Trockenheit Schwere und Kxibbeli» 
im äusseren Gehörgange und über das Bedürfniss denselben oftmals 
2U reinigen zu beleuchten um etwas herauszuholen, da sie 
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fremden Körper in demselben zu fühlen glauben. AUgemeines Un- 
behagen^ Kopfschmerz n. dgL aus dieser Ursache, fehlen fast gänzlich» 
Untersuchen wir per speculum den Zustand des äusseren Ge- 
hörganges ^ so finden wir constant eine „mangelnde Absonderung 
deB Cerumens,^* (wenn nicht dasselbe zufällig in Folge einer acuten 
Entzündung übermässig krankhafl^ angesammelt ist) und die Aus- 
kleidung desselben sammt der daran theilnehmenden vorderen 
Fläche des Trommelfelles ,,ungeschm eidig trocken spröde, trübe/^ 
Bald finden wir eine übermässige Absonderung oder Tielmehr „Ab- 
schilferung^^ der Epidermis, die theils in kleinen Schuppen theils zu 
kleinen Häul:en verbunden den Gehörgang anfüllen, bald aber ist 
die Dermo idschicht ganz von Epidermis entkleidet und deren Ab- 
Bchilfening fehlend Die Dermoidschieht zeigt sich entweder geröthet, 
namentüch im hinteren Theile, aber nicht so hoch blutroth injicirt 
wie bei der acuten Form sondern mehr rosenroth , oder sie ist voll- 
kommen blass mit einzelneo rosenrothen Streifen durchkreuzt ^ dabei 
ist sie theils nicht verdickt theUs nur stärker iufiltrirt theils verdickt, 
i^ letzteren beiden Fällen alsdann der Specniation durch Verenge- 
niög des Gehörganges hinderlich, bald ist die Empfindlichkeit ge- 
lingen , bald treffen wir eine erstaunÜche Empfindungslosigkeit bei 
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Die Ursachen dieser chronischen Entzündung sind mannigfach, 
J«*Ä Hauptursache scheint mir das Alter zu seinj wenigstens habe 
^ bei älteren Individuen äusserst selten einmal eine normale Be- 
scriö-ffenheit des membranösen Gehörganges angetroffen; selbiger son- 
aert oft ohne weitere tiefere Unbequemlichkeiten eine erstaunens- 
w^t^the Quantität von Epidermis ab; dann der stete Aufenthalt in 
freier Luft, namentlich in kalter Luft und an der Seeküste, daher 
"^*3en wir sie häofig bei Jägern, Kutschern, Fischern, Schiffern und 
Matrosen; ebenfaUs ist sie Resultat einer Beschäftigung, bei der 
^^'^'^ch stetes Eiodringen fremder spitzer Körper als Eisenfeilspähne 
^' ^gl. die Membran gereizt wird (Hanmfierschmiede, Schleifern, dgl.) 

Desgleichen bildet sie sich aus nach dem Mis&brauche spirituö- 
'^^ reizender Eintröpfiungen und dergleichen Medicamente sowie nach 
^*lützen Angewühnlieiten den Gehörgang mit Ohrloffeln ii. s. w, 
^ irritiren ; endhch ist sie als Residuum einer acuten ^ nicht zur 
"^handlung gekommenen Entztindung oder exanthematischer erysi- 
P^latOser Prozesse in der Umgegend des Gehörganges, die sich tie- 
'^ erstreckten^ zu deuten. 
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Die Behandlnng ist im AlIgemeiBen einfach. Änhäufimgen m 
Epidermis werden lege artis durch Einspritzungen von lauem Was- 
ser (§. 198) leicht und sicher entfernt^ die fortdauernde Ursache der 
Entzündung wird so viel als thunlich zu vermeiden seiu, das Trsgea 
von etwas Watte (§. 195) in jedem Falle auf vorgeschriebene Wmt 
sich als rathsam und hülfreich herausstellen und nun überlegen wir^ 
ob bei der Entzündung active Congesüonen und Hyperämien obwal- 
ten oder nicht. Im ersteren Falle ist das Beste eine topische Bhit- 
entleerung mit örtlichen Adstringentien verbinden. Hierzu ist voll* 
kommen ausreichend wöchentlich 2 mal 1 — 2 Blutegel mit Nachblu- 
tung, im Ganzen etwa 3^4 mal zu wiederholen. Als Adstringi 
paset hier weniger Plumbum aceticum, das sich in der folgend) 
Form der Entzündung so sehr brauchbar envcrsen wird, Argentum 
nitricum ist zwar eigentlich indicirt, liefert auch gute Resultate, aber 
seine Anwendimg in der Praxis schwierig. In Substanz ist es un- 
wirksam wegen mangelnder Absonderung, in einer Solution von 
(gr. x) ad Jj kann es der Arzt selbst gut gebrauchen, um wöchent- 
lich 2 mal den hinteren Theil des Gehörganges ausznpinseln, doch 
muss man, um Unreinlichkeit zu vermeiden, in den vorderen Theil 
des Gehorganges eine kleine Glasröhre zum Schutze der Waoduogeia. 
hineinlegen, und durch dieselbe die Auspinselung vornehmen^ denrn 
Publicum aber solche Eintröpflungen und Auspinselungen anzuvertrauen* 
ist zuna mindestens unpractisch, indem dieselben sich gleich Anfang'S 
die Concha anBchwärzen und somit sofort das Mittel aussetZ' 
werden. 

Am besten eignet sich nach meiner Erfahrung als leichtes Ai 

stringens in diesen Fällen Acid. tannicum, wir können seh wach be- 
ginnen mit (gr. V— x) ad Jj und allmähg steigen bis auf (^) ad 
und solches lauwarm Abends eintröpfeln lassen. 

Von ableit^mieu Mitteln habe ich sehr wenig gesehen, dahi 
ich das lustige beliebte Einreiben von Ungt. tartar, emetic. und 
Tragen von Empl. canthar, auf den Processus mastoideus vermeide* 

Zeigt sich nach solchen activen Eingriffen keine Besserung, i&^ 
das Uebel vexaltet, fehlen alle Congestionserscheinungen , so bh 
uns nur noch ein palliatives Verfahren übrig , nämhch Auspinselurf? 
gen von Glycerin (vergleiche §. 100) wochenthch 1 — 2 mal, od^^ 
Eintröpflung desselben 1—2 Tropfen, Das Oljcerin wirkt gewiss^*^ 
mausen nur mechanisch, indem es <Ue lästige Trockenheit und Sppi^^ 
r'digkeit auftiebt, das feste Ansammeki von Epidermiszellen , da 
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lieh Yoo Bim durchtränkt werden, verrairidert und die Patienten 

^i aliquid fiat tröstet. Eine specifische Wirkimg dieses unschädlictien 

Indifferenten, nur scbiltzend killablialtentlen Mittels habe ich trotz 

nimdertfiilliger Anwendung nie und nimmermeiir aiillßuden können* 

Es wird seiner negativen Eigenschailten wegen so lange als Thera- 

peüticon reussiren, als die Materia uiedica uns nicht ein besseres 

liefern kann. Anwendung von Dämpfen, Cataplasmen iL s. w. ver- 

IH^e ich ganz, da ich mehrfach durch sie einen Uebergang dieser 

^Bedeutenen chronisclieu Entzündung in einen langwierigen Itletigen 

Catarrh habe entstehen sehen* 

Lii Allgemeinen sind nun wohl diese cli ronische Entzündungen 
ohne weiteren Belang, doch scheint es mir sehr wahrschebiüch, dass 
wegen des längeren hyperämischen Zustandes in der Nähe des La- 
bymthes solche CongesUonszustände sich leicht auf das Labyrinth 
mirecken und dann den Grund zu einer nervösen Taubheit legen 
können^ die, wie schon in §* 216 erwähnt, stets mit der chronischen 
Entzündung des Gehörganges (wie leicht also in Folge,) derselben auf- 

!; sie bleibt also immerhin zu beachten und zu behandeln. 
i 
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Nr<299 am ^^/jp 1855, Eine 67Jaiire alte Dame klagte seit lan- 
Zeit über ein Gefühl von Dumpfheit in beiden Ohren, HOrkraft 
gering wegen vorgerückter Torpid ilät, die Speculation ergab in 
t^eitien Gehörgängen Trockenheit auffallende Röthe Neigung %n 
grosser Epidermisabschilferung. Es wurden beiderseits 2 Blutegel 
verordnet und bei dem guten Erfolge im Naclitass der objectiven 
Erscheinungen diese nach 8 Tagen abermals wiederholt, gleichzeitig 
war eine tägliche 2 mahge Eintröpflung von Acid, tannicum (gr, x) 
Jj lauwarm applicirt worden, jedesmal auf die Dauer von 5 Älinuten, 
dftbei das Tragen von Watte anempfohlen. Nach 3 Wochen entüess 
ich Patientin mit dem Resultate vollkommen zufrieden, obschon die 

\ Hörkrail sich nicht wesentlich verändert hatte, 

I Nr. 143 am ^"/^ 1855 wurde ich zu einem gOjährigen Manne 
l^nifen, den ein Geftibl von Schwere in beiden Ohren sehr incom- 

I «sodirte. Die Hörkraft für tÜe Uhren war gering, die für die Sprache 
tlem Alter angemessen, im Verhältniss ziemlich gut (g. G5). Die Spe- 
kulation ergab in dem reeliten Gehürgange eine übermässige An- 
*ftmiDlung von Epidermis ohne Spur von Cerameo in Form von 
Bauten, nach deren Herausbetordei*uug sich die Dermoidsclücht als 
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Spröde trocken durchaus nicht congestiT herausstellte; es wurd€ 
demnach Elntropflungen Ton Glycerin verordnet, im linken Gehö^ 
gange hingegen zeigte sich keine Epidermisabschilferung ^ die De^ 
moidschieht war sehr geröthet und ^^irde deshalb Acidum tanincmn 
(gr.x) ad Jj Äquae als Eintröpflung yerabreicht. Beides hatte den 
Grad Ton Erfolg, den mari in solchem Alter erwarten konnte. 

Nr, 772 consuUirte mich am i*/^ 1857 ein junger Mann, der m 
Unken Ohre seit Monaten über ein Kribbeln Jucken und Schwere 
klagte. Cerumen fehlte^ der Gehörgang war trocken geröthet und em- 
pfindlich. Es wurden 2 Blutegel und Acid. tannicum (gr^xv) ad |j 
verordnet, 4 mal alle 8 Tage einmal 2 Blutegel wiederholt und Acid 
tannicum allmälig in schwächerer Dosis bis (gr. t) ad Jj eingetröpfelt 
Kach 6 Wochen war der Gehörgang normal die Cerumenabsondenmg 
eingetreten und später geblieben. 



c) Catsrrh des äusseren Gehörganges. 
§. 22L 



J 



Unter chronischem Catarrh des äusseren Gehörgange« yerstehe 
ich diejenige Form einer Entzündung der Dermoidschicht, in welcher 
dieselbe vollständig den Character einer Schleimhaut angenommen 
hat und einen mehr oder minder süsslichen nicht übelriechenden 
leicht löslichen Schleim absondert, der sich durch seinen grossen 
Gehalt an Schwefelwasserstofif auszeichnet^ indem aus Eintröpflungen 
von Plumbum aceticum sich schwärzliches Schwefelblei niederschliigt 
und ebenfalls bei der Benutzung eines silbernen Ohrenspeculmni 
dasselbe sofort sich durch einen Niederschlag von SchwefelSLlber 
bemerkbar macht. Die Quantität der Absonderung ist oft enorm 
und da in allen Fällen, in denen dieser Catarrh auftritt^ die Absoa- 
derung von Cerumen stockt, sich hingegen nach dem Aufhören des 
Catarrhs gemeinhin wiedereinfindet, so ist auch anzunehmen^ dass 
gleichzeitig eine veränderte Secretion der erkrankten Crjptae ceni- 
minosae den Schleim absondern mag; mitunter kommen auch in 
ihm unwesentliche Blutstreifen vor. Dieser Catarrh bildet eine der mete^ 
lachen Ursachen der sogenannten Otorrhoea, kann allenfalls OtOf- 
rhoea externa genannt werden. In der Regel wird die TOrdeie 
Fläche des Trommelfelles als Ausbreitung und sackförmig geschlo«' 
eenes Ende der Dermoidschicht des äusseren Gehörganges an di^ö 
catarrhalischen Entzündung participiren ; auch ist wohl eine Perforfttioa 
des Trommelfelles, lediglich in Folge eines solchen Catarrhes^ ohne 
dass derselbe dann auch auf die Schleimhaut der Trommelhöb 
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übergeht^ wolü denkbar, dürfte aber nach meiner Erfahrung: nnr auB- 
nahmsweise vorkommen, da ja dem Äbfluss des Schleimes bei dem 
Catarrh der TOrderen Flache des Trommelfelles kein Hindernlss ent- 
gegentritt, während derselbe Prozess auf der Trommelhöhlenmem- 
bran und hinteren Fläche des Trommelfelles 

^^regelmässig zur Perforation des Trommelfelles und Schleimabfluss 
„durch die Oeffnung zum äusseren Geliörgange hinaus'* 
Mhrt, weil eben dem Äusflußse aus der Trommelhöhle sich ander* 
weitige Hindernisse entgegen stellen, 

„Um also einen Catarrh des äusseren Gehörganges (Otorrhoea ex- 
„tema) von einem gleichzeitigen Catarrh der Trommelliöhlenmem- 
„bran (OtoiThoea media) zu unterscheiden, wollen wir das in seiner 
„Continuität unverletzte Trommeliell als pathognomisches Symptom 
„anerkennen (ohne uns gerade auf dessen absolute Untrüghchkeit 
„viel zu gute zu thun), so dass beim Catarrh des äusseren Gehör- 
^^ganges düB Trommelfell fast nie perJbrirt, bei dem der Trommel- 
„höhle stets perforirt ist oder wenigstens durch Narbenbüdung das 
^^frübere Vorhandensein der Perforation manifestirt." 

§. 222. 

Vergleichen wir ron diesem Standpunkte aus das Vorkommen 
der Otorrhoea externa zu dem der media (der Trommelhöhle), so er- 
geben meine Beobachtungen folgendes Interessante. 

Unter 1000 Gehörleidenden, die mich vom L November 1854 bis 
7. August 1857 consultirten, fand ich bei einer eatarrhaUschen Secre- 
tioD im Allgemeinen nur 42mal das Tronamelfell in seiner Continui- 
lät unversehrt, 145mal liingegen perforirt, ein Verhöitniss, das noch 
dadurch bestätigt vnrd, dass unter 100 Gehörleideoden, die mich zwi- 
ichen dem 7. Auguät und 16. November 1857 consultirten , sich wie- 
derum 4 befanden, die bei einer catarrh alischen Secretion ein unver- 
sehrtes Trommelfell hatten, während es bei 12 Catarrhalischen per- 
forirt war, so dass also eine c-atarrhalische Entzündung des äusseren 
Gehörganges fast 4mal weniger häufig vorkommt als eine catarrha- 
tische Entzündung der Trommelhöhlenmembran; eine practische Er- 
ftJining, die der theoretischen Anschauimg wieder einmal entgegen- 
stehen dürfte» 



§. 223. 
Wir werden also bei jedem Catarrh sofort den Valsalva'schen 
Versuch anstellen lassen, um uns durch unser Gehör von einer Perforation 
des Trommelfellea zu überzeugen* doch kann es sich ereignen, wie 
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wir weiter unten (§. 250) sehen werden, dass bei Catarrh der Trt 
melliühle sich das perforirte Trommelfell dui'ch wncliernde Granula- 
Honen seiner Selileiinhaut, die oft Mlsehlieh Polypen genannt wordeo 
sind 5 verscldiesst und gegen den Valsalva'scheu Versuch undurcb- 
dringlich erscheint ^ wir denmaeh nicht wissen , oh gleichzeitig die 
Trommelliüh Jenmembran ergriffen ist oder nicht, zumal uns oft eint 
stärkere Infiltration der ganzen Dermoidschichi des Gehörganges 
durch Verengerung seines LuQTCns die Speculation noch beeinträchtigt; 
hierüber Idärt uns nnu wiederum die Hörkrafl, der Grad der Func- 
tionsstörung, auf; in allen Catarrh en wird, falls das Uebel niebt 
ein eompHcirtes ist, die Kopfkuochenleitung vorhanden sein; da- 
bei bei dem Catarrh des äusseren Oln-es und der vorderen Fläche 
des Trommelfelles die Hörkrafl nur seJir wenig beemüusst^ währesJ 
wir bei einem Catarrh der Trommelhöhle immer eine stärkere Stö- 
rung der Hörkraffc vorfinden müssen, 

i 224. 

Untersuchen wir nun mittelst Speculum den Gehörgang^ so fin- 
den wir dessen Dermoidschicht etwas intiltrirt geschwollen, in der 
Regel dabei unemptintUicher, der Farbe nach bald rosenroth eryßi- 
pelatüs bald anämisch , theils ist der Proxess nur auf den Gehün^ang 
bcschrünkt und das Tronnnelfell integer, theils dieses mitcrgriffeü, 
gleichfaliö geschwollen, bald nielur gerüüiet bald mehr anämiidit 
stets aber seine eigen thürnjiche Form verändert, es erscheint mek 
plan als coneav und der Hammer wird unsichtbarer; theds ist e* 
perforirt, mit polypösen Granulationen versehen, uud dadurch ik 
Aussicht auf die Trommelhöhle benommen^ theils endlich die gerc»- 
thete und ebenfalls geschwollene Trommelliuhlenmenibran nameui- 
lieh das Promontorium sichtbar. In sehr seltenen Fällen hat sbb 
aus dem Exsudate eine Pseudomembran gebildet, tlie sich vor dtm 
Trommelfelle ausspannt (g, 235); weit häufiger bilden sich aus der 
Secretion, wenn solclic mit dem spontanen Aufhören des Catants 
im Gehörgange und am Trommelfelle haften bleibi durch Verduff- 
eten deren wässriger Bestandtheile durch Verschrunipfen ConcretiO- 
nen (Verkalkungen) die sich dem Auge des Uotersuchenden mannig- 
faltig raanifestiren und gewiss vielfach gedeutet worden mi 
(l 332). 

Es ist eigentliümlich , i?vie unschädhch dieser Catarrh ist, wie 
lange Jahre er ohne tiefer hegende Gebilde äu aföciren, ohne deti 
Grad der Sciiwerhörigkeit zu erhöhen, im Status quo verharren kaBS 
Nur äusserst selten ist Caries vorhanden und dann immer noch dlB 
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Frage unentscliieden, ist die Caries Folge des CataiThß oder der Ca- 
tarrh Folge einer Caries? 

Auf 1000 Gehörleidenden fand ich Summa summarum 187 chro- 
nische Catarrhe, (deon jeder der Trommelliöhle inficii^t auf dem Wege 
der Continuität durch den AMlusa des Secretes selbstredend den Ge- 
hörgang) und dabei nur 9niaJ Caries; häufiger und weniger unsicher 
in der BeurtheUung des Zusammenlianges habe ich bei lang ao- 
dauernden Catarrhen Exostosen des knöchernen äusseren Geliörgan- 
gee bis zur Stecknadel grossen kuochernen Strictiu* desselben und 
älinJiehe membraQöse Stricturen durch ringförmige Hypertrophie der 
Dermoidßcbicht beobachtet. 



§. 225. 

In Betreff der Ursache des chronischen Catarrhes hatte mau 
sich bisher bemüht recht viele specifische dyscrasische Ursachen auf- 
zuiinden und demnach eine scropljulöse herpetische eczematöae 
exan thematische gonorrhoische u, dgL Blenorrhoea mit verschiede- 
neu Symptomen und specifisch zu leitender Behandlung unterschie* 
den. Um die Ursache eines jeden chronischen Catarrhs möglichst 
genau zu erforschen , beginne man damit zu xmtersuchen , ob nicht 
eine primäre locale Affeetion des Gehörganges zu Grunde liege, prüfe 
dann, ob nicht derselbe auf dem Wege der Continuität entstanden 
sein kOnne diu'ch Umaichgi^eifen entzündlicher Prozesse der Oinr- 
muschel nach innen oder der Trommelhohle nach aussen und man 
wird finden^ dass nur sehr wenige Catarrhe übrig bleiben, bei denen 
man in Ermangelung localer AfFectione» eine individuelle dyscra- 
sisehe Disposition bu unterstellen berechtigt ist* 

Bei den einseitig vorkommenden Catarrhen ist es wohl lediglich 
eine vernachlässigte oder verkannte acute oder chronische Entzün- 
dung der Dermoidschicht, die Hin hervorrief, ferner der Msebrauch 
der Cataplasmen der Bähungen, der ranzigen Oele und des ranzi- 
gen Speckes, örtliche Verletzungen durch spitze Körper, Insecten- 
! Stiche u. dgL Sonderbarer Weise fanden sich unter den 42 Catarrhen 

Ides äusseren GehOrganges der ersten 1000 Patienten 13 einseitige 
und Äwar 4 rechlerseits, 9 linkerseits, und dem zieniEch genau ent- 
sprechend unter den 145 der gleichzeitig mit ergrüTenen Trommel- 
höblenmembran 40 einseitige mit ISrechterseits und 22 linkerseits. 

I 42:13 = 145:40 (anstatt 45) afto 1:31/». 

Häufig ist der Catarrh Fortsets&ung eines Eczemes eines Ery- 
1 sipels lind eines eKauthematischen Pro^essea des äaaseren Ohres^ dam 
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man nicht rechtzeitig Einhalt that, sondern darch fettige Ein! 
lungen begünstigte. 

Weit häuiiger, so z. B> nach jeder Fe bris searlatinaj dehnt sich 
der Prozess von der Trommelhöhle nach Perforation des Trommel- 
felles auf den Gehörgang aus und weit seltener als man glaubt ist ebe^ 
eine indiTridueüe Disposition als Grundursache anzunehmen* Hieran 
können wir mit Sicherheit nur rechnen die Scrophulosis, obschon ich 
nie scrophulöse Catarrhe beobachtete ohne gleichzeitige Exantheme 
— mehr eine catarrhalische Constitution, in diesen Fällen ist daaa 
immer Catarrh des Pharjnx und somit trotz der Integrität der Trons- 
melhühle bedeutende Schwerhörigkeit verbunden^ and endlich Cacbe- 
xie sowie Schwächezustönde überhaupt^ so der einfache Catarrh de» 
Gehörganges bei schwächlichen neugeboruen Kindern, bei Phthisikeifl 
rUnd stark Chlorotischen, Etwas Specüisches habe ich nicht aufo 
den, desgleichen nie mit Sicherheit die Syphilis als Ursache auneli' 
men können. 

S. 226. 

BehandluBg (Vergleiche diese beim Catarrh der Trommelhöhle §. 3lÜj 

Haben wir es demnach mit einem chronischen Catarrh zu tbiffli 

der auf den äusseren Gehörgang und die vordere Trommell'ellfläche 

^^beschränkt^^ ist, 

,,80 stellt sich die Prognose als eine ,^äu3aerst günstige^^ b^r- 

„ans* Nach der eben beschriebenen Auffassung seiner Ursacben 

,,halte ich daher nichts von einer inneren specifischen Behandlüiigr 

,,aUe6 hingegen von der consequenten und zweckmässigen Anwea- 

,jdung örtücher Adstringentieu." 

Ich habe die verschieden tlichsten Adstringentien versucht^ \Bi 
gefunden, dass jeder Catarrh des äusseren Gehorganges sicher diaifib 
örtliche Appücirung von Plumbum aceticum geheilt werden kaofli 
nur wenn nach sehr langer Dauer polypöse Wucherungen von def 
gewissermaassen zur Schleimhaut gewordenen Dermoidschicht auf- 
schiessen, ist Plumbum aceticum unsicher und Cuprum sulphuricum 
vorzuziehen (über diese Ausnahme siehe §. 325, 326 über Polypen). 
Man hat den Fehler begangen, die Adstringentien in zu schuft* 
eher Dosis zu reichen ^ aus ßesorgniss, durch Unterdrückung dieMf 
Nimbusreichen Otorrhöe Metastasen (MeningitiBj hervorzuzaubern ufli 
nur deshalb keine Resultate erzielt. Ebenso hat mau es vorgesö* 
gen, aus Bequemlichkeit oder Unsicherheit, die Unheilbarkeit der C^ 
tarrhe daselbst und deren Unantastbarkeit zu predigen. Ich beginne d*^^ 
einer Solution von Plimib. acetic. mindestens (^j ad |j Aquae), coiL% 
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sequent 3mal täglich auf die Dauer von 5 Minuten einzutröpfeln, des 
Nachts es im Gehörgange zu lassen und denselben durch Watte zu 
Terstopfen; natürlich stets die Solution lauwarm gebraucht. Zeigt sich 
nach 8 Tagen keine Besserung, so steige ich zu Plmnb. acetic. (5/9) 
ad Xj Aquae, später Plumb. acetic. 3jj ad Xj Aquae, ganz dreist bis 
3!jv ad Jj. So wie Erfolg sichtbar wird, falle ich nun ebenso pro- 
gressiv auf (9jöf) Jj bis (gr. v) Jj , letzteres erst nachdem die Secre- 
tion vollkommen geschwunden. Aber auch dann muss noch 4 Wo- 
chen lang fortgefahren werden; nun beginne ich bei fortdauerndem 
Verschwinden der Secretion täglich nur Imal, wiederum nach 4 Wo- 
dien wöchentlich nur 2mal, endlich wöclieutlich Imal die Eintröpf- 
hmg zu wiederholen, und ich bin sicher, dass folgsame consequente 
Patienten, namentlich wenn deren Eitelkeit verletzt und die Trom- 
melhöhle nicht mit afücirt ist (denn dann reicht dieses Verfahren 
nicht aus), ihren Catarrh ohne Störung des Allgemeinbefindens ver- 
lieren. Die Resorbtionski-aft ist (§. 160) vom äusseren Gehörgange 
aus gering, fast null, und so habe ich nie und nimmermehr selbst 
nach halbjähriger consequentcr Anwendung des Plumbum aceticum 
in genannter Dosis irgend eine beunruhigende Erscheinung eintreten 
lehen. Es ist dabei ganz unnötlüg, die Patienten mit Ungt. tartar. 
metic. mit Ungt. cantharidum als Ableitung zu tractiren, Reactions- 
earscheinungen sind äusserst selten, schwillt zufällig einmal der Ge- 
hörgang an, so wird das Mittel auf einige Tage ausgesetzt, und 
Blntegd applicirt (3 — 4 Stück) und sogleich lassen diese Erschei- 
nungen nach; will man durchaus bei der Cur ableiten, was freilich 
bei geschwächten Individuen eine Thorheit sein dürfte, so ziehe ich 
immer noch eine Ableitung auf den Darmkanal, die wir der Consti- 
tution des Patienten acconunodiren können, bald durch Verordnen 
▼on Hittelsalzen bald von Rheum, einer ganz unwirksamen auf den 
Processus mastoideus vor. Der Catarrh muss also jedesmal unter- 
drückt werden. 

§. 227. 

Alle 8 Tage einmal ist es zweckmässig den Gehörgang durch 
laue Ausspritzungen zu reinigen (ein tägliches zu häufiges Ausspritzen 
ist durch grössere Reizung unzweckmässig), e§ werden sich dann 
•iets eine Menge Gerinnsel herausbefördern lassen, die eben albumi- 
Äöse durch Plumbum aceticum gefällte Niederschläge aus der Secre- 
tion sind, oft erscheinen dieselben kohlschwarz, und erschrecken da- 
durch die Patienten, möglich dass in einigen Fällen die schwarze 
fttbmig vom Pigment in Folge kleiner capillärer Blutuü^^^u \\^\xV)^- 
Srhftrd, ntioneUe OtitUrik. \Z 
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ren mag , in der Mehrzahl der Fälle ist ea reines SchwefelbleL — 
Verspüren Patienten ein Jucken, haben sie den Drang zu krataa 
oder auch nur den Gehörgang zu berühren, so darf solches nur mit- 
telst eines sanften weichen kleinen Pinsels, der mit einer schwaiAci 
lauwarmen Auflösung von Plumbum aceticum etwa (gr. y) ad S 
getränkt ist, geschehen; jede andere Reizung ist durchaus zu r» 
werfen. 

Weniger bei Catarrhen des äusseren Gehörganges als bei denoi 
der Trommelhöhle (die hier nicht weiter berücksichtigt werden «et 
len) entstehen bei consequenter Anwendung von AdstringentieD n 
Eingange des Gehörganges, auch schon in der Concha und selbst aof 
dem Lobulus, kleine Pusteln die aber von selbst wieder yergebcB 
und nicht weiter zu behandeln sind. 

§. 228. 
Beispiele. 

Nr. 730 consultirte mich am ^'/| 57 eine 2()jährige anämiflch- 
lymphatische junge Dame, die ohne je Exantheme gehabt zu habfli} 
seit der Kindheit beiderseitig an einem Schleimausflusse aus da 
Ohre litt. Die Untersuchung ergab einen reinen chronischen Oi^ 
tarrh des membranösen äusseren Gehörganges und der vordertt 
Fläche des Trommelfelles, ohne Perforation desselben, der Schleia 
hatte einen mehr süsslichen nicht übelriechenden Geruch und mr 
leicht löslich, die Quantität der Absonderung gerade nicht ungo* 
wohnlich stark, die Speculation ergab Infiltration der DermoidschicU 
mit anämischer Farbe, beides delmte sich auf die vordere Fläche dei 
Trommelfelles aus. Bisher war noch nichts versucht worden und A 
consultirte mich in Begleitung ihres Hausarztes. Hörweite &st n(V^ 
mal. Sofort wurde nach der Reinigung des Gehörganges mit eioff 
Solution von Plumbum aceticum 3jj ad |j Aquae als Eintröpfloog 
begonnen, ohne weitere sogenannte Vorsichtsmaassregeln, nach eBB* 
gen Wochen benachrichtigte mich der Herr College von einer arf 
fallenden Besserung und wurde demnach nur eine Auflösung von ^ 
ad Jj verordnet, und schon am **/3 e. a. stellte sich mir Patientin •!» 
vollkommen geheilt dar. — 

Nr. 194 wurde ^ich am ^% 55 wegen eines Ohrenflusses bei einfl* 
blühenden kräftigen Kadetten aus dessen rechten Ohre zu Rathe g^ 
zogen. Ein constitutionelles Leiden, ein Leiden per (Kontinuität koonis 
hier nicht vorliegen imd das Krankenexamen ergab, dass Patient ▼o' 
längeren Jahren einmal über Sciimerzen im rechten Ohre geklagt 
hatte, die durch Breiumschläge unter Bildung des noch bestehende^ 
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Secretes sich bald verloren. Wir hatten es also mit einem chroni- 
sdien Catarrh in Folge einer falsch behandelten acuten Entzündung 
SU thun. Hörweite war gut, schloss also jedes tiefere Leiden aus, 
desgleichen bewies das Valsalva'sche Experiment den Verschluss des 
Trommelfelles. Die Speculation ergab eine Anschwellung und erysi- 
pdatöse Röthung der Dermo idschicht des Gehörganges sammt Trom- 
melfelles. Sofort wurde nach der Reinigung mit der allabendhchen 
Eintröpflung von Plumbum aceticum (5jj) ad Jj Aquae begonnen und 
ohne weitere Vorsichtsmaassregeln ohne weiteres Eintreten einer 
Reactionserscheinung consequent damit fortgefahren, im December 
nach circa 6 Monaten sah ich den Patienten vollständig geheilt wieder. 

Nr. 649 am */xo 56 wurde ich wegen der beiderseitigen bedeu- 
tenden Schwerhörigkeit mit Ausfluss eines 1 2jährigen Euabens con- 
»ultirt, dessen ganze zarte Erscheinung vollständig den Character ei- 
nes ausgeprägt catarrhalischen Individuums zeigte. Die Diagnose der 
Schwerhörigkeit ergab eine Complication eines Catarrhs des Pharynx 
nnd des äusseren Gehörganges bei vollständiger Integrität des Trom- 
melfelles und der Trommelhöhle, denn das Anlegen des Catheters 
besserte sofort bedeutend den Grad des Leidens. Der äussere Ge- 
hörgang war etwas geschwollen, seine Farbe nicht verändert, das 
Beeret sehr dünn; gegen den Catarrh des Pharynx wurde Gurgeln 
▼on Alumen, gegen den Catarrh des äusseren Gehörganges wie an- 
geführt Plumb. acetic. (5j) ad |j eingetröpfelt und im Januar 1857 
stellte mir der Vater seinen Sohn vollständig genesen vor. 

§. 229. 

Auf eine Eigenthümlichkeit muss ich hier aufmerksam machen, 
die sich bei Catarrhen anderer Schleimhäute wiederfindet: 

„dass nämlich manche mit chronischen Catarrhen l)ehalt;ete Indivi- 
„duen durchaus keine örtliche Appiicirung von Sty])ticis in Solu- 
„tion also durchaus keine Feuchtigkeit vertragen, während sie das- 
„selbe Stypticum in Substanz oder in Pulverform vermischt vor- 
„ztiglich vertragen," 

Ich verlasse daher mitunter mein ziemlich constantes Verfahren und 
wende statt dessen Plumbum aceticum als EiHstreuungspuIver mit 
Saccharum lactis in verschiedenem Verhältnisse, gewöhnlich 

Rp, Plb. acetic. p. I. j ,. , , ., ... 

'^ ^ , , .. ^ ? m. e. 1. pulv. d. a. vitr. epst. hg. 
Saccli. lactis p. 11. < *^ r o 

^ giacklichem Erfolge an. 
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So consultirte mich Nr. 293 am *Vio 55 ein jmiger sehr blonder 
weichlicher Herr mit einer catarrhalischen Constitution, der ans dem 
linken Ohre ohne Abnahme der Hörkraft zu spüren seit einiger Zeit 
einen dünnen schleimigen geruchlosen Ausfluss hatte, welcher bei 
vollständiger Integrität des Trommelfelles alle Symptome eines chro- 
nischen Catarrhs der Dermoidschicht zeigte; ich stellte eine gute Pro- 
gnose, verordnete Eintröpflungen von Plumbum aceticum in gewöhn* 
ter Weise, aber der Catarrh wollte nicht weichen, ich versuchte an* 
dere Adstringentien, Auflösungen von Alumen ustum Arg. nitrieiim 
(gr. x) Jj, und da kein Erfolg sich zeigte, ging ich ebenfalls e^ 
folglos zu schwächeren als Acid. tannicum über. So verging null- 
los der ganze November bis ich Anfangs December das Plumbum 
wieder zu Ehren brachte, indem ich es in Pulverform mit 2 HieileD 
Saccharum lactis vertheilt einstreuen liess, oder vielmehr mittelst 
eines feinen Haarpinsels den Gehörgang gleichsam puderte. Schon 
nach Stägigem Gebrauche war der obstinate Catarrh verschwunden. 

Später fand ich diese Eigenthümlichkeit mehrfSeu^h wieder, im 
Ganzen ungefähr ein halbes DutzendmaL 

5) Nachkrankheiten. 

§. 230. 
Ausser den bereits abgehandelten B[rankheiten des äusseren Qe- 
hörganges gibt es noch eine Menge pathologischer Prozesse, die theO» 
ganz unwichtig sind und übergangen werden können, theils nur aas- 
nahmsweise stattfinden, oft nur auf „Hörensagen" beruhen, theils mit 
Krankheiten tieferer Gebilde complicirt auftreten, oder sich bei tiete 
liegenden Theilen wiederholen und daselbst abgehandelt werden. Ich 
will alle diese der Vollständigkeit halber kurz erwähnen: so beob* 
achten wir in Folge längeren Verweilens von Cerumen und Epide^ 
misansammlung im äusseren Geliörgange durch Druck Resorption 
seiner Wandungen also eine 1) Erweiterung seines Lumeni) 
ein pathologisch-physiologisch unwichtiger Zustand. — Femer 2) Bin- 
tun gen aus demselben, auf die ich bei nervöser Taubheit nach E^ 
schütterung (§. 399) zurückkomme; ein ziemlich unklares aber jedeflr 
falls überschätztes Symptom, indem die Blutung sich in der HehnaU 
der Fälle als eine rein capilläre (§. 208) aus den sehr stark ve^ 
zweigten Capillaren seiner Dermoidschicht herausstellt, oder aus po- 
lypösen Wucherungen, oder aus einer gleichsam traumatischen Ve^ 
letzung der Dermoidschicht durch einen Sequester, der sich aus dem 
necrotischen Knochen abgelöst hat und durch Eiterung sich eatferaea 
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will^ Iiergeleitefc werden kann. Seltener bei sichtbarer Perforation 
des Trommelfelles nimmt aie ihren Ausgang von der Schleimhaut der 
Trommelhöhle; vielleicht nur ausnahmsweise könnte sie, von mir 
aber noch nie bei lebenden Individuen beobachtet, aas den Menin- 
gen bei gleichzeitiger Fissur des Knochens konamen. Ich 
besitze in meiner pathologisch- anatomischen Sammlung das Gehör- 
organ eines 15jäljrigenKiiabens, der durch einen Axthieb todtgeBchla- 
gen worden war. Der äussere Gehürgang ist normal, die Durch- 
aäguDg des LabjTmthes ergab keine abnorme BlutfuUe, wohl aber ist 
die ganze TrommeliiöbJe von einem Blutcoaguliun angefüllt, esmusste 
also der Blutaustritt, da sich nirgends eine Fissur trotz der furcht- 
baren Gewalt thätigkeit des wahnsinnigen Mörders zeigte, ein capillä* 
rer in der TrommeUiöhle sein, wie ich aus einem ähnlichen FailCj 
den ich bei einem Lebenden Nr, 378 am */» 56 CS- 400) beobachtete, 
sdüiesseo darf. 

Wäre der Knabe nicht sofort gestorben , so würde durch den 
Druck des Blutcoagulums eine Entzündung der Trommelliöhlemnem- 
bran, eine Perforation des Trommelfelles und ein mit Blut unter- 
mischter catarrhalischer Austins s aus dem äusseren Gehörgange ein- 
getreten sein, den man entschieden ftir einen sogenannten cerebralen 
gehalten hätte. "Zu bemerken wäre nur noch, dass eine InsuHGcienz 
der Verknöcherung des Daches der Trommelbohle, also der vorderen 
Fläche des Pars petrosa (siehe §. 134) durch directe Verbindung der 
Meningen und der Trommel höhleumembran Blutungen aus den Menin- 
gen in die Tronimelhuhle und den Gehörgang dringen lassen könnte 
ohne dabei vorhandene Fissur und Fractur der Pars petrosa. 

Fissuren und Fracturen der Pars petrosa dtlrilen wohl nur bei 
solchen Insulten vorkommen denen meist ein augenblicklicher oder 
baldiger Tod folgt. — Venöse Blutungen habe ich persönlich noch 
fiie beobachtet 

§. 231, 
Femer beobachten wir 3) Ulceration der Dermoidschicht und 
des Periosts, also Entblössung des Knochens, die nur dadurch be- 
denklich werden kann, dass sie zu Caries fiihren dürite, die ich mit 
der Necroae später (§. 367) abhandeln werde. Ebenso treffen wir im 
äusseren Gehurgange 4J Polypen, selten als walire Geschwülste, 
maiat nur graniüose Wucherungen; da sie viel häufiger von der 
Trommelhöhle ausgehen will ich sie später (§. 325) im Zusammen- 
hange berücksichtigen. Hier wollen wir nur noch näher auf: 
a) die Concretiouen im äusseren Gehörgange, 
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b) VerSchliessung und Verengerung desselben, 

c) auf die Exostosen des Schläfenbeines im Zusammenhange 
eingehen. 

a) Concretionen. 

§. 232. 

Gerade nicht ganz selten finden wir in dem membranösen Ge- 
hörorgan Concretionen, 

„Indurationen, Verkalkungen, Verirdungen," 

die bald einen reinen anorganischen Character bieten, bald noch 
einfache organische Structurverhältnisse aufzuweisen haben, bald lie- 
gen sie fest verwachsen mit der membranöse Auskleidung auf dieser 
auf, bald von ihr getrennt, theils füllen sie den Gehörgang in allen 
Dimensionen aus, indem derselbe dann verengert ja selbst veiVBiäk- 
sen erscheint, theils verdicken sie dessen Wandungen nur unbedeu- 
tend ; theils bilden* sie die vordere Fläche des Trommelfelles so dase 
der Hammer unsichtbar wird, theils zeigen sie sich nur im unteren 
hinteren Theile desselben und das Trommelfell erscheint dann gaos 
vertical ; bald bilden sie Pseudomembranen (§. 236) bald endlich be- 
decken sie auch die membranöse Auskleidung der Trommelhöhle, bei 
gleichzeitigem Defecte des Trommelfelles und führen daselbst an 
Pseudo- Adhäsionen und Pseudo- Verwachsungen, so z. B. zu ein« 
des Ostium tympanicum der Tuben. 

Alle diese Concretionen liefern keine Reactionserscheinungen, 
sie beeinträchtigen die Hörkraft je nach ihrer physiologischen Be- 
deutung bald mehr bald weniger. Ihre Diagnose ist leicht, sobald 
man nur mit dem normalen Bau des Organes vertraut ist und mit 
einer sicheren Speculation Bescheid weiss. Constant muss das Kran- 
kenexamen ein früheres Vorhandengewesensein eines Catarrhs des 
äusseren Gehörganges oder des Trommelfelles mit und ohne gleich- 
zeitigen Catarrh der Trommelliöhlenmembran nachweisen und in vie- 
len Fällen wird uns die Diagnose dadurch erleichtert, dass diese Con- 
cretionen sich in einem Ohre ausbilden während auf dem anderen 
Ohre der Catarrh noch zur Zeit der Untersuchung fortbesteht. 

§. 233. 

Ihre Entstehungsweise ist dann leicht zu erklären: der 
constant dagewesene chronische Catarrh sistirte ohne dass die be- 
reits eingetretene Secretion einen Ausgang aus dem äusseren Gehör- 
gang fand oder zur vollen Resorption kam; sie schrumpfte durch 



Concretioni^Ti in demselben. 



199 



Wasser ?erUist zusammen und bildete dadurch alle jene eben beachrie- 
beuen ZufalUgkeitsformen, 

Die Prognose ist im Allgemeinen eine günstige; sind solche 
Concretionen nur im Gehorgange und in dem vorderen Trommelfelle 
Vorhände ti, so ist die oft bedeutende Sctiwerhörigkeit leicht au heben j 
liegen sie in der Trommelhöhle, so ist jedenfalla eine Besserung zu 
erwarten* 

Die Behandlung ist äusserst einfach; sie besteht in einer con* 
sequeuten ApplicaÜOn von warmen Wasser als Eintröpflung Bmal 
tagUch ^j% Stunde lang, oder von feuchten Dämpfen die mittelst einee 
Gummischlauches direct auf die Concretion äu leiten sind* Durch Auf-- 
nehmen von Wasser und Auf(|uell6n löst sich die Concretion ab und 
ist mechanisch zu entfernen; feste mehr membranöse organisirte 
Structuren werden durch Anbahnung des fettigen ZerfaDens mittelst 
der Wärme resorbirt* Höclistens ereignet es sich, tlass bei zu star- 
ker Anwendung von Wärme der Catarrh wiederkehrt, was jedenfalls 
gdrtstig für die Resorption wird und später eine bereits beschriebene 
Behandlung des Catarrbs mit gewöhnlichen VorsiciitsmaasBregeln er- 
heischt Meines Wissens ist bisher nirgends diese Structiu'verände- 
rang und deren Einfluss auf dte Hörkraft erwähnt worden und halte 
ich es daher für recht gemessen^ einige Krankheitegeschichten zuzu- 
fügen, nameutiich des Erfolges wegen den diese einfaclie Behand- 
lang oft' im erstaunlichen Maasse bietet, vorausgesetzt dass wir uns 

Ider Diagnose nicht geirrt haben. 
f Beispiele, 

Nr. 4 am ^/n 54 conenltirte micli eine junge Dame aus 0. we- 
gen ihrer Schwerhörigkeit ohne Sausen. Von den Knochen aus 
wurde beiderseits gut gehört, dabei rechts die CyUnderuhr 1 Fuss, 
links nur 1 Zoll (meine Kastenuhr besass ich damals noch nicht); die 
Oculannspection ergab reclits einen Catarrh des äusseren Gehör- 
gauges und granulöse Hypertrophie der vorderen TrommelfelUluche, 
links hingegen war der hintere Theil des Gehörganges bis zur Steck- 
nadelkopfgröfise durch Concretionen verengert, die sich nicht lösen 
und entlemen Uejssen, fast die Täuschung einer Exostose verursach- 
ten; rechts stellte ich eine günstige, links eine sehr zweifelhafte Pro- 
gufjseNj und verordnete rechts Eintröpflungen von Phimbum aceticum, 
links den andauernden Gebrauch warmer Wasserdämpfe, da ich mir 
den Zustand linkerseits als B'olge der früheren linksseitigen Otorrhoei^ 
rstellte. 
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Schon nach 4 Wochen schrieb Patientin von einer bedeutenden 
Zunahme der Hörkraft auf dem schlechteren Ohre, was mich zur 
Fortführung der Cur bestimmte. Im Januar berichtete Patientin guten 
Fortgang trotz eines eingetretenen Ausflusses links, während er rechte 
aufgehört hatte. Nach der Hörkraft zu urtheilen hielt ich links die 
Concretionen für aufgelöst, glaubte den Ausfluss nur filr einen künst- 
lich durch Wärme erzeugten Catarrh zu halten und sistirte mit den 
Wasserdämpfen, um statt ihrer Plumbum aceticum in kleiner Dosis 
gebrauchen zu lassen. Meine Vermuthungen rechtfertigten sich, denn 
der Ausfluss verschwand und die Hörkraft war beiderseits auf 18 Zoll 
für eine Cylinderuhr gestiegen; ich konnte mich im August 1855 da- 
von ad oculos tiberflihren. 

Nr. 38 am ^^/u 54 consultirte mich ein H. v. B., rechts war das- 
selbe Verhältniss wie in Nr. 4, links hingegen hatte der Ausfluss auf- 
gehört und die Ocularinspection ergab Vorhandensein des oberen 
Randes des Trommelfelles, während der grosse untere Defect eine 
Ansicht der mit Concretionen angefüllten Trommelhöhle gewährte, 
die Hörweite war links für die Cylinderuhr vor dem Ohre, wohl 
aber gut von den Bjiochen aus ; es wurde wie oben gebäht und im 
Januar 1855 war bereits die Hörweite links auf 4 Zoll ftir diese Cy- 
linderuhr gestiegen. 

§. 235. 

Nr. 339 am V12 55 stellte sich mir ein 14jähriger blonder Knabe 
vor, der schwerhörig war ohne sonstige Veränderungen oder Er- 
scheinungen zu bemerken. Von den Knochen hörte er gut, vor dem 
Ohre beiderseitig die Cylinderuhr 4 Zoll, die Kastenuhr 80 Zoll. Die 
Ocularinspection ergab, dass ein chronischer Catarrh vorhergegangen 
sein musste, was denn auch seine Angehörigen bestätigten. 

Das Trommelfell war indurirt an seiner vorderen Fläche, der 
schaufeiförmige Raum zwischen dem unteren Theile des Grehörganges 
und dem unteren Theile des Trommelfelles war von Pseudomembranen 
angeftlllt, so dass das Trommelfell gewissermaassen aus 2 Theilen, 
einem oberen wahren und einem unteren falschen bestand und voll- 
kommen vertical erschien, auch der Lichtkegel des reflectirten Lidi- 
tes fehlte; ebenso waren die Wandungen des Gehörganges mit Con- 
cretionen versehen. 

Indication war also Resorption dieser mehr organischen 
Structuren. 

Behandlung täglich 3mal beiderseits ^2 Stunde lang warmes 
Wasser in den Gehörgang zu lassen. Der Erfolg war eclatant und 
da Patient in Berlin wohnte allmälig zu beaufsichtigen; schon am 
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*/i2 wurde 120 Zoll, am i^/i^ 180 ZqU, am */|56 280 Zoll gehört und 
am ^^/a der Patient vollständig geheilt mit 400 Zoll Hörweite ent- 
lassen; auch hatte sich die Cerunienabsonderung wieder eingefun- 
den und bot der Anblick mittelst Speculum rollständige NormalitÄt 

aller Theile, 

Bei den Krankheiten der Tuba (§. 279) und der Trommelhöhle 

(S* 323) werde ich nocd einmal unf dieses Capitel zurückkommen, 

b) Verschliessungen und Verengerungen, 

S. 236. 

Die Verschliessungen zeigen sich entweder er) am Eingange des 
Gehörganges und zwar entweder ala V'itia primae formationis, wie 
'ch deren bereits (§. 170—172) erwähnt habe, oder als Verwachsun- 
gen durch plastische Exaudate in Folge von Eülztindungen, und sind 
dttnn nach chirurgischen allgemeinen Regeln zu beseitigen, oder wir 
fiaden eie ß) in der Mitte des Gehörgauges und nach dem Ti*ommel- 
'felle zu gebildet durch Pseudomembranen, 

Diese Pseudomembranen kommen gern gleichzeitig mit Ver- 
engerungen vor, wie wir sehen werden; es sind Hindegewebsneubü- 
duogen, aus den Exsudaten emer chronischen oder acuten EutzOn- 
dung entstanden, bald weniger bald mehr organish*t Und mit Epider- 
'^is überzogen. Müglich, dass eine genauere Untersuchung mit dem 
Mikroskop noch Eigen thümlichkeiten entdecken mag. Ich habe sie 
Mehrfach beobachtet nach einem chronischen Catarrh, der sich nach 
^löem Febris scarlatina einstellte und nach Verbrennungen, Ich 
'labe mich iu einzelnen Fällen, wo kein tieferes Leiden complicirfc 
^ttr, durch Entfernung aueli nur düi'ch Oeffnuug derselben von dem 
^Uiilußse überzeugen können, den jene je nach Hirer Lage Dichtig- 
'^^it u. s. w* aufs Gehör ausübten, kann aber leider keine interessante 
^t^nkheitsgescliichte zur Zeit mittheilen, da die Patienten sich nicht 
K^tu ankommen lassen und, selbst wenn sie sich von einem augen- 
"'ieklichen Erfolg überzeugt haben mussten, dennoch später aus- 
***^iben. 

Zur Diagnose ist ausser der Anamnese und der Specuiation 
^^^h die Untersuchtmg mittelst geknöpiter Fischbeinsonden (g, 85) 
^^thig. Will einmal ein gebildeter nicht misstranischer und nicht 
^iger Patient sich behandeln lassen, bei dem sich solche Pseudo- 
***^mbraneß vorfinden, so wurde ich folgendes Verfahren vorschlagen: 
Mittelst einer feinen gradeu lanzettförmigen zweischneidigen gespit^- 
^•^ö Nadel (siehe Figur §, 261) würde ich zuerst einen Kreuzschnitt 
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machen, um den Einfluss dieser Membran auf die Hörkraft so wie 
ihre Dicke beurtheilen zu können, und falls der Einfluss eine angeo- 
blickliche Besserung erkennen lässt, die Membran nach und nach 
von der Mitte aus durch Betupfen von Kali oder Natron hydricmn, 
indem ich eine geknöpfte Glassonde an dem Knopfe damit befeuchte, 
langsam und sicher mit Berücksichtigung der Reactionserscheinungen 
zu entfernen streben. 

Mehrfach habe ich solche Betupfungen vorgenommen, um pla- 
stische Exsudate, die als Bindegewebsstreifen sich quer durch den 
Gehörgang verbreiteten und gleich den Pseudomembranen entstanden 
waren, zu zerstören und stets mit sehr gutem Erfolge. Sitzen diese 
Membranen tiefer, ebenso wie die plastischen Exsudate, so muss die 
Betupfung stets durch das Speculum liindurch geschehen, und fürchtet 
man die Berührung der Wandungen, so kann man dieselben durch 
das Hineinlegen eines feinen Glasröhrchens, durch welches die Be- 
tupfungssonde hindurchgeleitet wird , schützen (siehe Polypen §. 324 
und Perforation des Trommelfelles §. 238). 

Häufig habe ich solche Pseudomembranen recht ausgeprägt vor- 
gefunden bei Kindern, die nach Feb. scarlatina taubstumm geworden 
waren und gleichzeitig an Blenorrhöe, die sich sistirte, gelitten hatten. 
In diesen Fällen ist natürlich eine solche Operation nutzlos undsn 
unterlassen. Auch kann ein Verschluss des äusseren Gehörgangee 
durch Polypen, die mit sehr breiter Basis entspringen, zu Stande 
kommen. 

§. 237. 

Die Verengerungen sind entweder am Eingange voräbe^ 
gehend während der furunculösen Abscesse oder bleibend in Folge 
von stabiler Infiltration des Zellgewebes und Hypertrophie der Fett- 
gewebe, oder in der Mitte an der normal engsten Stelle des Gehö^ 
ganges oder nach dem Trommelfell zu anzutreffen. Im knöchernen 
Gehörgange sind sie entweder durch Hypertrophie seiner Dermoid- 
Schicht oder durch Exostose des Schläfenbemes oder durch Tumoren 
bedingt. Oft ist die Verengerung so bedeutend, dass kaum ein Steck- 
nadelkopf hindurchpassiren kann. Das Geftihl mittelst der Sonde 
entscheidet, ob die Verengerungen membranöser oder knöcherner 
Structur sind. 

Physiologisch sind diese Stricturen durchaus unwesentlich (§. % 
sind sie also nicht anderweitig complicirt, so ist kein Gnmd vorhan* 
den, sie zu beseitigen. 

Ist es zweckmässig dieselben zu lösen, so halte ich, so lange 
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lie Stricturen in den Weichtheilen sind, es am geratliensfcen, durch 
irtlichc Application von Kali hydricum und Bekämpfung der Reactions- 
3rscheinungen durch topische Rlutentleerungen ihre Lösung zu ver- 
suchen; sitzt aber die Strictur in den knöchernen Theilen, so ist 
jede Behandlung erfolglos; der Versuch mittelst Pressschwamm auf 
gewaltsamem Wege den Gehörgang zu erweitern ist meines Erach- 
tens nur von solchen Schriltstellern anempfohlen, die sich nie einer 
Praxis erfreut haben. 

Mitunter finden wir Verengerungen und Verschliessungen zu- 
sammen vorkommen, einen solchen Fall will ich der Diagnose we- 
gen anfilgen. 

Nr. 173 wurde ich am ^«/s 1855 zu einer 22jährigen jungen 
Dame gerufen, deren linkes Ohr normal gebaut war, obschon sie 
Btuf demselben völlig taub ist, auch die Cylin<leruhr nicht von den 
Knochen aus hört, weil daselbst eine vollständige Lähmung des Acu- 
sticus stattfindet — rechts war hingegen der Gehörgang geschlos- 
sen an seinem Eingange. Sie hörte rechts die Cylinderuhr von den 
Eüiochen aus, ergo war das Labyrinth integer, dabei die Kastenuhr 
12 Zoll und es fragte sich nun, war die Hörweite von 12 Zoll Folge 
der VerSchliessung des Gehörganges oder ausserdem noch ein ITebel 
in der Ti-ommelhöhle complicirt? In der Mitte schien der Verschluss 
membranös zu sein, es wurde demnach mit einem Explorativtroicart 
der Verschluss durchbohrt und eine feine Sonde durchgestossen. 
Diese Sonde Hess sich zwar circa 1 Zoll bis zum Trommelfell hin 
vorstossen, ehe sie Schmerzen verursachte, aber man fühlte ganz 
deutlich, dass der vorhandene Gehörgang sehr contract sein musste in 
Folge einer Exostose und nicht viel mehr Lumen als die Sonde haben 
konnte. Trotz der Oeflnung stieg die Hörweite nur um einige Zoll 
ftir die Kastenuhr, so duss erwiesen war, es musste ausser dem 
Verschluss ausser der Verengerung noch ein anderes oiuflussreicheres 
üebel vor dem Labyrinthe vorhanden sein. 

Da die Oeffnung wieder verwuchs, war hei dem t-iuMugen Nutzen 
während des Vorhandenseins derselben kein Grund anzunehmen das 
Offenbleiben zu forciren. 

e) Exostosen. 
§. 238. 
Vorkommen derselben. 

Ich habe wohl ein Dutzend Mal Verengerungen des äusseren 
cnöchernen Gehörganges angetroffen und bin daher geneigt gewe- 
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sen, die Ursache derselben in Exostose zu setzen. Toynbee hat hin- 
gegen diese Verengerungen nach dem Tode untersucht, er traf sie 
auf 1149 Sectionen Schwerhöriger 18 mal an und fand sie nur 
3 mal in einer Exostose, 15 mal hingegen in knöchernen NeubildoD- 
gen (bony growths from the osseous walls) beruhend. Femer traf 
er nur 3 mal Exostosen in der knöchernen Tuba an, die, wenn sie 
nicht zur vollen Verwachsung der Tuba führen, keinen Einfluss auf 
das Gehör ausüben dürften, endlich fand er sie nur 3 mal im Vesti- 
bulum und sonst nirgends an der Pars petrosa, nie in dem Fallopi- 
sehen Canal des Schläfenbeuies ! 

Exostosen dürften also äusserst selten vorkommen, und was die 
des äusseren Gehörganges betrifft (deren Bestand und Ursache wir 
allenfalls bei Lebzeiten mit einiger Sicherheit bestimmen können,) 
so scheint keinesweges Syphilis dieselbe hervorzubringen; wenig- 
stens in den von mir beobachteten Fällen war die Ursache nach- 
weisbar eine rein locale; es war nämlich ein chronischer Catanh 
der Dermoidschicht von Kindheit auf vorangegangen. Wie ich be- 
reits §. 152 erwähnte, muss ich mich gegen einen nachweisbaren 
Zusammenhang von syphilitischen Affectionen mit dem Gehörorgane 
aussprechen; je mehr ich mich demselben widme, desto mehr üb»- 
zeuge ich mich, es stets mit localen Prozessen mit localen Ursachen 
zu thun zu haben. 

Die vorkommenden Exostosen des Gehörganges und der Tuba 
sind unschädlich und eine Behandlung weiter nicht anzurathen; da 
sie rationell nicht ausgeführt werden kann. 
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Das Trommelfell. 

§. 239. 

Wir wären nun zum Trommelfell, dem Steckenpferde der eng- 
lischen Otologen, angelangt, um dessen pathologische Prozesse zu 
beleuchten. 

Gerade hier geht es mir darum, Wahrheit von Dichtung We- 
sentliches von Umwesentlichem streng zu trennen imd gerade über 
den Werth des Trommelfelles glaube ich mir ein Urtheil anmassen 
zu dürfen, da ich ja auch ein so grosser Verehrer desselben gewesen 
bin. Die Herren CoUegen, denen die Ohrenheilkunde Interesse ein- 
flösst, bitte ich dringend recht viele Trommelfelle normal Hörender 
bei Lebzeiten per speculum und nach dem Tode mit dem Microscop 
zu untersuchen, um eben dessen Werth nicht zu überschätzen. 

I. Anatomie. 

§. 240. 
Lage des Trommelfelles. 

Wollen wir uns einen rechten Begriff von der Lage des Trom- 
melfelles machen, so müssen wir an der Leiche den äusseren Ge- 
höi^ang, dicht vor demselben und mit ihm möglichst parallel auf- 
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sägen, wie es in beistehender Fig. 17 gelungen ist; alsdann gewin- 
nen wir eine klare Uebersicht aller Verhältnisse. 

Fig. 17. 
Trommelfell in seiner Lage rechts. 




Das Trommelfell ist bekanntlich in dem Sulcus tympani, der 
sich am Ende des knöchernen Gehörganges befindet und nicht voll- 
ständig ringförmig geschlossen sondern oben und hinten defect ist 
zur Aufnahme des Hammerhalses, ausgespannt. 

Es schliesst den äusseren (lehörgang vollständig gegen die 
Trommelhöhle hin ab, indem es schräg von oben hinten aussen nach 
unten vom innen verläuft. Der Neigungswinkel, den es dadurch 
mit einer horizontal durch den (iehörgang gelegten Fläche bildet, 
variirt sehr, beträgt in der Regel 55®, geht aber mitunter bis 35* 
herab und bis 80® hinauf Das Trommelfell der Kinder ist je jünger 
desto verticaler mit geringerer Neigung ausgespannt. 

§. 241. 
Form des Trommelfelles. 

Der Umfang des Trommelfelles entspricht also vollkommen dem 
des Sulcus tympani; es hat daher eine mehr elliptische Form, die 
gewissermaassen aus einer kreisrunden und einer darauf sitzenden 
dreieckigen besteht. Würde der Umfang mit dem Umbo abschlies- 
sen, so hätte es eine Kreisform, oberhalb dersellien, also an seinem 
oberen hinteren äusseren Theile sitzt dann noch der dreieckige Auf- 
satz entsprechend dem Defecte des Sulcus auf Fig. 18. Der Länge- 
Fig. 18. durchmesser c d beträgt circa 10 Millimeter und über- 
ragt den Querdurchmesser e f um 2 Mm. , so da88 
r dieser circa 8 Mm. beträgt. Bei Kindern sind die 
. Verhältnisse in der Regel grösser ; auch erscheint 
das Trommelfell von innen gesehen grösser, weil wir 
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iöen den Theil mit überscliauen können der am Sulcns tympani 
ieg^t, und CS autrechter srehl. 

Wir wissen, dass das Maniibriiim des Hämmere zwischen der 
lusseren und inneren Schicht des TronmielfeUeB befestigt igt; gleich 
unterhalb des Deff^ctes des Sulcns tympam in g ungefähr 2 Moi. von 
der obersten Spitze des Trommelfelles entfernt zei^t sich der kurze 
E'ortsatz des Hammers, der sich als eine Erhijimng des Trommelfelles 
als Umbo, manifestirt, das Manubrium (li) ragt etwas über die J^ütte 
des TrommelfeHes hinab Ins i und endet daselbst mit einer kleinen 
tnopfartigen Anschwellung, (Utfber die i^enennung „Unibo'^ schel- 
len m den Lehrbüchern Äljweictiungeu zu herrschen, indem die 
Sinen, wie von mir adoptirt, die durch den Processus brevis bewirkte 
«Erhöhung so benennen. Ändere liingegen die concave Umgegend 
im Hammerendc, das am meisten Einwärtsgezogene des Trommel- 
elles darunter verstehen.) 

Das Manubrium verlänit schräg mehr nach vorn und innen 
md theiU srnnit den grusseren oberen Theil des Trommetfelkvs in 
l tinglciche seitliche HäHten, eine vordere kleinere und eine hintere 
|rößsere; so dass wir das Trommelfell filr topographisclie Bezeicb- 
lungen des Sitzes einer Structur Veränderung in 3 Theile tlieilen 
Eöntien, nämlich in einen vorderen seitlichen c i f, einen hinteren 
»eitliehen c i e , Beide zur Seite des Manubrium , und in einen nn- 
b^n e i t 

^r Das Trum metf eil kann natürlich nicht gauz eben (plan) sein, 
sondern nmss , weil in ihm der Hammer befestigt ist, der es nach 
innen zu spannt, eine mein' concave Form namentlich nach dem 
Bude des Manubrium zu eriisLlteu, während der obere Aufsatz und die 
Umgegend des Umbo env^j , i nnvex erscheint; es würde sich also in 
der Schattirung die Ansicht von Fig. 18 darstellen. Wir können uns die 
eigenthO milche unebene Form des Trommelfelles dadurch versinnlicben 
und einprägen, dass wir auf eine solche eingerahmte Membran ein 
kleines Stück Holz, gleich dem Hammer befestigen und es an f^ei- 
oeni oberen Theile nach innen ziehen. Der Grad der dadurch ent- 
stellen elen Cnncavitüt ist vielfach von dem Hanmier bedingt und im 
L»eben e"me äusserst verschiedene, da die geneigte Ebene des Manu- 
llltmi zur horizontalen ttes Geliurganges mitunter wechselt j bald 
Klauil er mehr senkrecht bald mehr wagerecht, in der Re^el der 
Neigungsebene des Sulcns tympani entsprechend. 

Dabei ist das normale Trouunelfell sehr elastisch, wie Versuche 
webenden und an der Leiche beweisen, indem wir dasselbe durch 
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Luiteinblasen per tubas bedeutend nach aussen drängen können mid 
zwar namentlich den Rand desselben. 

§. 242. 
Anblick des Trommelfelles. 

Betrachten wir am Lebenden bei guter Beleuchtung und rich- 
tiger Kopfhaltung das Trommelfell, so erscheint es uns transparait 
Ton der Farbe einer ausgespreitzten Schwimmhaut des Frosches uikI 
wir sehen auf demselben durch gelblichere Färbung stark und deut- 
lich markirt das Manubrium mit Umbo und knopfartiger Endigungi 
Unterhalb und in der Umgegend dieses Knopfes erscheint das Trom- 
melfell am hellsten, bildet gleichsam einen Lichtkegel, der aus dem vob 
der starken Concavität wie von einem sehr concaven Hohlspiegel reflefr 
tirten Lichte besteht. I^och nur selten finden wir es selbst bei No^ 
malhörenden so intensiv transparent, meist mehr oder minder trübe, 
von matterer Farbe wie ein helles Milchglas, bald in Folge stärkerer 
Epidermisanhäuftmg, bald von beginnender Verknöcherung, bald von 
Verdickimgen der hinteren Schleimhautschicht herrührend. 

Obschon das Trommelfell sehr gefassreich ist, so dürfte auch 
das geübteste Auge dieselben nur selten per speculum im normalen 
Zustande erkennen (wohl aber bei Entzündungen wovon später die 
Rede sein wird,) schwerlich aber Pulsationen bei Lebzeiten darin 
entdecken können. 

Die Vorsichtsmaassregeln bei der Speculation sind bereits §. 94 
erwähnt und brauche ich nur auf diese zu verweisen. 

11. Histologisches. 
§. 243. 

Das Trommelfell wird gebildet durch eine sackartige Ausbrei- 
tung der membranösen Auskleidung des äusseren Gehörganges einer- 
seits und der Trommelhöhle andererseits , beide Auskleidungen sind 
getrennt durch den Hammer. 

Betrachten wir die dadurch entstehenden Schichten von Aussen 
nach Innen, so haben wir nach Toynbee's Untersuchungen ♦): 

1) Die Epidermis, als eine Fortsetzung der Epidermis dC8 
äusseren Gehörganges: sie ist sackartig geschlossen ohne Oeffirnng 
äusserst fein gebaut und lässt sich an der Leiche von der 2ten 



*) Tojmbee, On an artificial mcnibrani tympani. London 1862. 
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icht, TOn der sie secernirt wird, oder selbst mit dieser oltmale 
cht ablösen. 

2) Die Dermoidschicht, gleichfalls Fortsetzung der Dermoid- 
üeht des Gehörganges, ist ebenfalls sackartig geschlossen von cellu- 
ter Structur zart gtashell und mehr minder empfindlich, sie hat 
*I Blutgefässe und ist sehr nervenreich. 

3) Die fibröse Schicht Fig. 19, dieselbe zerfällt 

*a) in die radiär- j 
b) in die circulär-^ 
li zwischen beiden liegt der Hammer. Nach Toynbee soll die 
idiärfaserschicht eine Fortsetzimg des Periosts des äusseren Gehör- 
mges, die Circuläre hingegen des Periosts der Troaimelhuble sein* 

Beider Radiären W gehen nach seiner Beobachtung die Fasern 
m dem Umfange, wo sie dichter sind, zum Manubrium; durch ihre 
erdichtung am Umfange bUden sie einen weisslichen Ring, Annu- 
g cartilagiDeus , an dessen Bitdung die Cjjcuiären nicht TheÜ neb- 
en Bollen. 

Bei der Circuläreo (b) gehen die Fasern concentrisch, sich eben- 
Us an der hintern Fläche des Manubrium anlielltend, beide Schieb- 
D aind durch Zellgewebe verbunden und erscheinen unter dem fili- 
Oscop als sich kreuzende Fasern, Sie haben eine feste derbe 
ructnr, namentlich die der Circulären, sie enthalten keine Nuclei, 
iher auch keine Muskelfasern, zeichnen sich aber durch ihre grosse 
lasticität^ die selbst nach dem Tode fortdauert, au^. 

K ^ Fig. 19. 

B * Histologie des Trommelfelles. 

^4} Die Schleim h autsch icht, eine Fortsetzung der Ausklei- 
Qog der Trommelhöhle, sie ist ebenfalls mittelst Zellgewebe mit der 
bpösen verwachsen und näliert sich sehr einer serösen Haut, sie 
esfceht aus sehr feinen Fasem mit CylinderepitheÜuni. Einige (ßo 
<ij^nbce) wollen FlimmerepithelJum auf ihr nachgewiesen haben, 
Ihrend Ändere (so KöHiker) dieses nur bis aufs Promontorium der 

tmelhöhle nicht aber bis aufs Trommelfell selbst sich er. 
:en lassen. 

In ganz neuester Zeit hat Dr. v. Troeitsch in Wttrzburg eine 
sdiegene microscopische Untersuchung des Trommelfelles ,,in der 
Erhard, mtiondle OüaLiik. V4 
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Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie Fon Siebold und Eöllikei^ 
niedergelegt und abweichend von Toynbee gefunden, dass die fibröie 
Schicht eine eigene Tunica propria und keine Fortsetzung des Pe- 
riosts sei, sowie dass sie sich nicht so leicht in die radiäre und dr- 
culöre trennen lässt, indem beide gemeinschaftlich den Annuloi 
cartilagineus bilden; ebenso verdünnt sich nach seiner Beobaehtong 
die Schleimhautschicht der Trommelliöhle am Trommelfell zu einer 
einfachen Lage von Pilasterepithel; endUch beobachtete er noch am 
oberen Umfange des Trommelfelles an der inneren Fläche eine 
taschenartige Duplicatur derselben oberhalb der Chorda tympani, die 
eben weiter kein physiologisches und pathologisches Interesse haben 
dürfte. 

§. 244. 

Die Gefässe verbreiten sich in das Trommelfell theils nicht un- 
bedeutend vom äusseren Gehörorgane aus, wie Aeste der Tempo- 
ralis superficialis, theils geringer von der Trommelhöhle aus, wie die 
Arteria stylomastoidea der Auricularis posterior, theils aber wird es 
hauptsächlich versorgt von der Arteria tympanica, einem Zweige der 
Maxillaris interna. Die Arteria tympani geht durch die Fissura Q\»r 
seri in die Trommelhöhle längst des oberen vorderen Umfanges des 
Tronmielfelles zum Halse des Hammers und verzweigt sich von dft 
abwärts parallel dem Manubrium. 

Die Nerven des Trommelfelles sind ebenfalls Verzweigungen 
der Nerven des äusseren Gehörganges, kommen also aus dem 3ten 
Aste des Trigeminus den 2ten und 8ten Cervicalnerven und aus 
dem Nervus vagus. 

Am Nervenreichsten ist die Dermoidschicht, und in sie verbrei- 
tet sich von vorn und oben her, vom äusseren Gehörgange aus, der 
Nervus temporalis superficialis des Trigeminus begleitet von den 
Verzweigxmgen der eben beschriebenen Art. tympanica. 

§. 245. 
Der Musculus tensor tympani. 

Um den höchst einfachen physiologischen Mechanismus des 
Überschätzten Trommelfelles zu würdigen, ist es zweckmässig hier 
gleich den Muse, tensor tympani zu besprechen. Derselbe ist von 
länglicher Form und entspringt vom oberen Umfang des knorpligen 
Theiles der Tuba der Spina angularis des Keilbeines und von der 
8pit«e der Pars petrosa. Er dringt, durch den Semicanalis tenson» 



fmpani von der knöchenien Tuba getrennt, durch diesen in die 
Trommelhöhle, verwandelt sieh am Ende dieses Canales in eine 
mndliche Sehne, die sich über den Proc. cochleariformis rechtwink- 
lig wie über eine Rolle spannt und sich nach aussen ^u gegen das 
Trommelfell hin am inneren Umfange des Halses ties Hammers ad- 
härirt. Er zieht also das Trommelfell direct nach Innen (g. 26. 27). 

Microscopisch wäre nur zu bemerken, dass er aus sehr feinen 
Cy lindem besteht mit sehr feinen hohlen Querst reifen und von grauer 
Farbe ist. * 

Zwischen dem Processus cochleariformis und dem Muskelan- 
sat2e am Hammer ist seine Sehne von einer ruhrenfurmigen Sehnen- 
scheide eingeschlossen, der aber weiter keine andere Bedeutung 
beizulegea ist. Toynbee hingegen hat diese Sehnenscheide als ein 
gehr wichtiges ijhjsiologisches Gebilde als the tensor ligament 
of the membraua tympani aufgefasst und ist es daher noth wen- 
dig dessen verwickeitere Ansicht der TronimeUellwirkung unserer 
sehr einfachen entj^egenzustelleu. 

111 Physiologisches. 

§. 246, 

Nach meiner Ansicht ist der Musculus tensor tympani eben nur 
ein Sicherheitsventil für zu starken Schall, indem der Tensor tym- 
pani bei seiner reflectorischen Wirkung das Trommelfell nach Innen 
zieht, also spannt um den Schall äu dampfen. Ein Sicherheitsventil 
bedarf keines Antagonisten, und so hat auch der Musculus tensor 
tympani keinen Antagonisten; als solchen die Obruse Schicht des 
Tro m m elf e lies hinzustelieu, ist kein Grund vorhanden; das Trommel- 
fell muss nur elastisch sein, damit es als elastische Menihrau 
nach dem Nachlass der Wirkung des Tensor tympani seine 
frühere Form wiedererhalten kann. Denn wäre es nicht so ela- 
gtisch^ nicht aus sich kreuzenden Fasern gebaut, so würde es mit 
den Jahren nach häufiger Auspannuijg mittelst des Tensor tympani er- 
schlafTeu^ nicht mehr gespannt werden kunuep, also auch den SchaU 
nicht mehr dämpfen. 

Toynbee hält geradezu die Radiärfaserschicht für den Antago- 
nisten des Musculus tensor tympani, weU (was ja ganz natürhch ist) 
sich diese Fasern bei der Wirkung des Tensor tympani verlängern und 
nach seiner Wirkung wiederum verkürzen und dadurcli dem aus 
ieiner Anikngs concaven Form herausgerissenen Trommelfelle diese 
Coocarität wiedergeben. 
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Nun hat er ferner gefunden, was auch wiederum ganz natoriich 
ist, dass bei der Wirkung des Tensor tympani sem Tensor tympani 
ligament., d. h. unsere Sehnenscheide, sich erschlafft oder yiehnehr 
zusammenrollt und nach dem Nachlass der Wirkung des Musculus 
tensor tympani sich spannt, oder yielmehr wieder aufrollt, und ver- 
leiht daraus seinem Tensor tympani ligament die Fähigkeit (wo- 
her?) sich selbstständig nach Belieben zu contrahiren und dilatireo. 
Er stempelt femer nun die Circulärfaserscliicht zu einem Antagonisten 
seines Tensor tympani ligament und ritidicirt somit dem Trommel- 
felle die Fähigkeit sich unabhängig von der Wirkung des Musculus 
tensor. tympani zu spannen und zu erschlaffen. Ea soll also sidi 
das Spiel der Iris am Trommelfelle wiederholen, eine Analogie statt- 
iinden, während gegen diese Analogie erstens das spricht, d&M 
das Trommelfell nicht wie die Iris Muskelfasern enthält und zweiteoi 
die Acustik, dass ja die Fähigkeit der Membranen Töne anzunehmen 
nicht mit dem Grade ihrer Erschlaffung wächst, wie mit der grösse- 
ren Dilatation der Pupille progressiv die Reizungsfahigkeit der Re- 
tina wachsen muss, sondern im Gegentheil sehr erschlaffte ebenso 
diese Fähigkeit einbüssen wie sehr gespannte. 

Die physiologische Hauptwirkung des Trommelfelles: als eine 
eingerahmte schwingbare Membran Luflschallwellen möglichst in- 
tensiv auf die festen Gehörknöchelchen zu übertragen ist beräts 
ausführlich (§. 11 — 16) abgehandelt worden. 1 

IV. Pathologie. 

§. 247. 
Meine neueren pathologischen Beobachtungen über das Troni''' 
melfell ergeben im crassesten Widerspruche mit denen englischo^ 
Autoren und mit meinen eigenen früheren, etwa folgendes: 
aj pathologische Prozesse im Trommelfelle sind bei der vielseitige^'- 
Structur desselben unendlich häufig; was die Nüancirungen sei^^ 
ner Richtung Form und Färbung betrifft, so finden wir dieseL-^ 
ben Abweichungen sowohl bei Normalhörenden als bei Schwer-*" 
hörigen, bei Lebzeiten ebenso wie an der Leiche, ergo werdei^^ 
sie nie allein Schwerhörigkeit bewirken ; 
b) idiopathische pathologische Prozesse, lediglich auf das TrommeL— *^ 
feil beschränkt, von diesem ausgehend, kommen nur sehr settec^ 
zur ärztlichen Behandlung, da sie dem Blicke des Patienten enU"*^ 
zogen bleiben fast nie Schmerz verursachen und nur bei ausneh- — ' 
mend grosser Degeneration die Hörkraft etwas beeintrftehtigeift-'^ 



IdSopalbiflche Entzündung. 

ünf^r 1200 Schwerhörigen sah ich nur 2 mal eine idiopathi- 
sche Entzündung, 2 mal einen chronischen Catarrh deBselben 
bei sonstiger Integrität auftreten und nur 1 mal eine Ruptur 
demselben ohne weitere Complicationen. 

c) Hingegen sind sehr häufig pathologiBche Prozesse des Trom- 
melfelles anzutreffen als Fortsetzungen derselben Prozesse ent- 
weder im äusseren Gehörgange oder in der Trommelhöhle, sie 
begleiten daher sehr häufig Scfhwerhörigkeit ohne 
diese zu veranlassen, 

d) Die pathologischen Prozesse, namentlich der hinteren Fläche, 
erhalten daher mehr eine diagnostische Wichtigkeit ftir die 
Trommelhöhle, indem wir aus ihnrn auf eine CoT»tinuität des 
Prozesses innerhalb der gleichen Gewebe in der Trommelhöhle 
schliessen dürfen, 

e) Die patliologischen Prozesse des Trommelfelles beeinträchtigen 
fast nie die Hörkratl, finden wir dieses bei denselben^ so liegt 
die Ursache der Functionsstörung tiefer. 

ft) Idiopathische Entzündung, 

§. 248. 
Bei dieser seltenen Erscheinung dürfen wir wohl dreist an- 
^flehmen, dass wie bei derEntzltndimg des membranösen Gehörganges 
*J^e Schichten des Trommelfelles dabei betheilgt sind Nur zwei- 
^^l wurden von mir reine Trommelfellentzündungen beobachtet 

Beide Nr. 127 am 1^/4 55 bei einem erwachsenen Manne und 
^^' 562 am *% 56 bei einem Själirigen Knaben boten dieselben cha- 
taeteriBtischen Symptome, nämlich: 

Beide klagten ftfr gewöhnlich kaum fiber eine DumpOieit im 
l^i^c?nden Ohre, in beiden Fällen vvar es das rechte < Hu- allein, doch 
**^ pfänden sie jedesmal einen heftigen Schmerz, wenn sie sich 
®^'<*naubton öder versuchsweise Luit gegen das Trommelfell drückten, 
aab^j war keine Ahnahme der Hörkraft zu verspüren. 

Die Specnlation ergab ein ziemlich durchsichtiges in keinerlei 

^^iee Terdicktes oder sonst wie abnmmes Trommelfell^ nur war es 

''*^* erblich mit stark injicirten dilatirten GefHasen, die demselben einen 

^Hliehen Schimmer verliehen, durchzogen. Dabei war der Gehör- 

&^i^g normal, die Cerumensecretion nicht verändert. 

Die Knochenleitung sprach also filr einen Prozess im acusti- 
^^*^»i^n Apparate. 

DöB normale Cerumen bewies, dass der Gebörgang sich inte- 
rerhielt. 
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Die normale Hörkraft schloss ein Leiden der Trommelhöhle 
aas, nnd der eigenthümliche Schmerz bei Zerrung des Tronmielfelles, 
sowie dessen injicirte Röthe bestätigte die Diagnose. — 

Beide Individuen waren stark scrophulös und konnten kdne 
weitere Ursache angeben. Möglich dass beim Baden durch £ii[äl- 
tung des Trommelfelles mitunter eine solche idiopathische Entzün- 
dung vorkommen mag, in allen von mir beobachteten Fällen von 
Trommelfellentzündungen war aber theils der Gehörgang theils die 
Trommelhöhle mitergriffen. 

Die Behandlung wird den einzigen Zweck haben, eine Verthd- 
lung anzubahnen und eine chronisch werdende Blenorrhoea sowie 
Perforation zu vermeiden. 

In beiden Fällen reichte zur Vorsicht die einmalige Applicati(m 
von 2 Blutegel und Eintröpflungen einer lauwarmen Solution von 
Plumb. aceticum (gr.Jjj) ad Xi vollkommen aus den gewünschtes 
Erfolg zu erzielen. 

Im Allgemeinen wird die Behandlung dieselbe sein wie bei 
der acuten Entzündung des Gehörganges und sich nach der Intensi- 
tät derselben richten (siehe §. 210 — 212). 

b) Mitleidenschaft des Trommelfelles. 

§. 249. • 

Eigentlich müssten die pathologischen Prozesse der fibrösen 
Schicht als etwas specifisches vorweg abgehandelt werden, da es 
aber wohl Niemanden einfallen dürfte, eine rein idiopathische Eni* 
Zündung dieses Gebildes bei Lebzeiten mit Sicherheit diagnosticiren 
zu wollen, zumal ja wie erwähnt diese Schicht keine spontane Bewe- 
gimg des Trommelfelles bewirkt, und da die chronischen Prozeeie 
dieser Schicht meist mit chronischen der Anderen auftreten, so ü 
es am zweckmässigsten der Reihe nach die verschiedenen pathok^ 
gischen Prozesse aufzuführen, ihre Behandlung wird dieselbe seJa 
wie die der gleichnamigen Prozesse des äusseren Gehörganges xaA 
der Trommelhöhle und ihre Diagnose sich eben nur aus der Miflä- 
denschaft des Gehörganges auf dem Wege der Speculation und döf 
Trommelhöhle auf dem Wege der pathologischen Physiologie fest- 
stellen lassen; in ersterem Falle wird die Hörweite nicht beeintrficb- 
tigt sein, im letzteren hingegen diese verschiedentlich verringert &' 
scheinen. 

Wir finden nämlich: 

a) eine schichtweise Anhäufung der secemirten £^^ 
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suBschieht , wie solche bereite bei der chronischen Entzündung des 
ftusseren Gehörganges erwähnt worden; selbige raubt die Aussicht 
auf den Hammer, trübt das Trommelfell, ist lege artis zu entfernen 
und ihre Wiederkehr durch Eintröpflungen von Acidum tannicum 
(gr.x) Jj in steigender Dosis zu vermeiden. 

§. 250. 

b) Auf die Dermoidschicht des Trommelfelles finden wir 
sehr häufig die acute (§. 207) die chronische (§. 217) Entzündung 
des Gehörganges den chronischen Catarrh desselben (§. 224) so 
wie granulöse Wucherungen übergehen und dadurch pathologische 
Prozesse in ihr veranlassen. Die acute Entzündung muss streng 
antiphlogistisch behandelt werden um der Eiterung und der Perfo- 
ration sowie einer Weiterverbreitung auf die Trommelhöhlenmembran 
vorzubeugen; die chronische verlangt leichte Adstringentien um 
eine übermässige Secretion der Epidermis zu verhüten und desglei- 
chen Hypertrophien zu vermeiden; der chronische Catarrh erheischt 
starke Adstringentien, führt leicht ebenfalls zur Perforation und catar- 
Aalischer Mitentzündung der Trommelhöhle oder zu stark gerötheten 
papillösen Granulationen des Trommelfelles, die dann per speculum 
ohne Schwierigkeiten zu erkennen sind, und fast immer gleichzeitig 
die Trommelhöhlenmembran ebenso afficiren; endlich lässt ein sistir- 
ter Catarrh Concretionen auf dem Trommelfelle zurück wie solche 
S- 235 beschrieben. 

§. 251. 

c) In der fibrösen Schicht treffen wir in Folge chronischer 
Hyperämie des Trommelfelles bei Catarrh Hypertrophien derselben, 
Indurationen und Verknöcherungen an; doch dürften sie sehr schwer 
öiit Sicherheit erkannt werden; dass dann das Trommelfell seine 
concave Form verlieren soll, ist allenfalls anzunehmen, aber kein 
Diagnosticon, da eben die concave Form fast bei jedem patholo- 
gischen Prozesse verschwindet und die dadurch verursachte Trübung 
desselben ist ebenfalls etwas unsicheres, weil sie zu vielfache Ur- 
sachen haben kann. Eme Behandlung dürfte nichts fruchten. 

§. 252. 

dj Die Schleimhautschicht theilt das Schicksal der Der- 
moidschicht, sie wird fast immer in das Bereich der Mitleidenschaft 
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bei pathologischen Prozessen der membranösen TrcHnmelliOhlenaiu- 
kleidung gezogen, demnach finden wir sie acat chronisch catarrha- 
lisch entzündet and mittelst Bindegewebsmembranen mit dem Stapes 
oder dem Promontoriom o. s. w. verwachsen. Die acute Entzündung 
geht meist in Resorbtion über^ das Trommelfell ist bei ihr stark injidit 
ohne Trübung und nicht schmerzhaft, die chronische f&hrt zn Indura- 
tionshjpertrophien und Trübungen desselben^ die catarrtialische hat &Bt 
regelmässig Perforation und UIceration zur Folge, durch die perforirte 
Stelle hindurch drängen sich häufig Granulationen und polypöse 
Wncherungen der Trommelhöhlenmembran, so dass die Perforation 
ausgefüllt wird und scheinbar nicht mehr vorhanden ist; behandeln w 
aber diese Granulationen lege artis mit Adstringentien, so erscheint 
die Perforation mit dem Verschwinden dieser von Neuem (§. 326). 
Durch Adhäsionen des Trommelfelles mit dem Promontorium, die 
theils durch directe Verwachsung theils durch Bindegewebsmembranen 
entsteht, wird das Trommelfell mehr minder concav und hat zu man- 
nigfaltigen Irrtbtimem, zu Beschreibungen eigener Formen von Schwo- 
hörigkeit Anlass gegeben, so z.B. ziur Annahme einer Relaxation 
des Trommelfelles; die concave Form ist ganz unwesentlidi, 
wir finden sie auch bei Normalhörenden; treffen wir sie also bei 
Schwerhörigen, so dürfte die Schwerhörigkeit wohl darin ihren Grand 
haben, dass gleichzeitig an anderen Orten Membranen sich gebildet 
haben, wo sie störender auftreten, z. B. bei Stapes, worauf wir noch 
oft zurückkommen werden. — 

Wir sehen also, dass wir es mit einer grossen Anzahl von pir 
thologischen Prozessen zu thun haben, die auf einen sehr kleinen 
Raum, der dazu noch oftmals nicht der räumlichen Verh&UzuaN 
wegen genügend überschaut werden kann, beschränkt sind und da- 
her der Phantasie bei der Stellung subtiler Diagnosen freien £^ 
räum gewährt. Zum grossen Glücke sind selbige bei der Uniriek- 
tigkeit des Trommelfelles äusserst überflüssig. 

§. 253. 
Betrachten wir nun noch einmal eben zum Beweise der fidr> 
seitigen Schwierigkeiten, mit denen wir zu kämpfen haben, einsebtt 
sogenannte Anhaltspunkte bei der Diagnose, so die Trübung dM 
Röthe die Richtung und Form des Trommelfelles. 
Die Trübung kann verursacht werden 

a) durch übermässige Anhäufung der Epidermis, 

b) durch Concretionen nach einem sistirten Catarrh, 

c) durch HTpertrophien 



i 
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a) der Dermoidschicht, 

ß) der fibrösen Schicht und deren Verknöcherang, 
ff der mucösen Schicht mit Induratioti, 
d3 durch grössere Narbenbikhing und Pseudomembranen, 
e) durch Anhäufung flüssiger E^ESudate in' der Trommelhöhle selbst 
bei normalem Trommelfelle, so bei Kinderleichen, 
also ein wie unsicheres Diagnosticon ; der einsige Anhaltepunkt 
ist der Hammer; liegt die Trübung fOr demselben, so ist er we- 
niger sichtbar, liegt sie hinter ihm, so ist seine Sichtbarkeit nicht ge- 
stört. Auch kann man die Anamnese sowie die Com plicat Io- 
nen, welche mit der Trübung auftrete^n, zur Diagnose benutzen* 

Die Röthe findet sich bei allen acuten Entasündungen der 
Terscbiedenen Schichten j bei der chronischen wie der catarrha- 
lischen der Dermoidschicht, bei Granulationen der Dermis und der 
tnucöseo Schicht, endlich bei Vascularität der letzteren bei gleich- 
zeitiger Induration (siehe §, 264 Anmerkung Schluss)» 

Eine Pulsation der Arterien habe ich nie beobachten können. 

§. 254. 

Endlich die Richtung und Form des Tommelfelles ; nur 
inseerst selten sehen wir (^. 242) den Lichtkegel unterhalb des 
Hamm er en des in normaler Grosse und nur nach seiner Grösse kön* 
nen wir die Conca^ität annähernd schätzen. 

Das Trommelfell büsst seine Conca^ität fast bei jedem pa- 
thologischen Prozesse ein; bei jeder Indiirationshypertrophie seiner 
mucösen Schicht, bei den meisten Krankheiten der Trommelhöhlen- 
membran, bei jedem Catarrh des PharyuK durch bewirkte Ausdeh- 
nung der LuÜt innerhalb der Trommelhöhle, bei jeder Anhäufung ron 
Exsudaten in derselben; er wird hingegen concaver bei jeder Con- 
tmctur des Musculus tensor tympani, bei allen Adhäsionen seine 
cnucösen Schicht mit dein Promontoriumj bei einer angeborenen mehr 
verticalen Lage des Mauubriums. 

Was rechtfertigt nun wohl die Annahme^ aus einem mehr gera- 
im weniger concaven Trommelfelle auf eine grössere Rigidität, Ver- 
kürzung der elastischen Fasern der fibrösen Schicht, auf Spannung^ 
^d aus einem mehr concaven auf eine Verlängerung derselben, auf 
^^ßchlaffung schliessen zu wollen? 

Die Spannung des Trommelfelles ist lediglich bedingt durch die 
^^fcing des Musculus tensor tympani und sein physiologischer Ein- 
_^s aufs Trommelfell ist §,14^ sein pathologischer aber §, 28 aus- 
'^^^lich behandelt. 



218 in. CapiteL Das TrommeUUL 

Sogenannte Spannung und Erschlaffung des Trom- 
melfelles, unabhängig von der Wirkung des Musculus tensor tym- 
pani, etwa wie eine feine Membran aus Gummi über einen Bing 
ausgespannt in der Kälte rigider straflFer knapper contrahirter e^ 
scheint in der Wärme hingegen sich expandirt dadurch schlaffer 
voller gewissermaassen vergrössert den Ring mehr ausfüllend sieb 
manifestirt, ist mit Sicherheit nicht als Wirkung einer verringerteo 
oder vergrösserten Contractilität der fibrösen Schicht anzunehmeo, 
sondern kann viele Ursachen haben, ihr Einfluss auf die Hörkraft 
im Allgemeinen ist nach §. 12 und 13 ein kaum nachweisbarer, er 
kann sich höchstens nur in einer relativ vermehrten Auffassongskraft 
für hohe oder ftir tiefe Töne zu erkennen geben, aber nie Schwer- 
hörigkeit veranlassen. 

c) Ruptur des Trommelfelles. 
§. 255. 

Eine Ruptur des Trommelfelles dürfte bei der grossen Elastid- 
tat dieser Membran nur sehr selten vorkommen trotz der verschie- 
dentUchen traumatischen Einwirkungen. Ich habe sie auf 1200 Ffilto 
nur Imal beobachtet und schon bei den Blutungen $. 280 erwähnt, 
dass eine solche aus dem Gehörgange nicht immer eine Ruptur yos^ 
aussetze sondern in Folge der gleichzeitigen Entzündung mit Pe^ 
foration des TrommelfeUes , die mit einer Ruptur nicht zu verwech- 
seln ist, sich erst einige Tage nach der traumatischen Einwirkung 
einstellen kann. 

Aus traumatischer Einwirkung habe ich Entzündungen des Ohres 
sowie Schwerhörigkeit in Folge capillärer Apoplexie der Tunica nerrei 
entstehen und verlaufen sehen, so z. B. bei Artilleristen beim Abfeaen 
von Gewehren, beim Sturze aus einer Höhe auf den Hinterkopf, W 
einem Schlage auf den Hinterkopf durch einen Windmühlenflügel, 
beim Sturze vom Pferde, bei einem Todtschlage mittelst einer Ax* 
(§. 230), aber nie dabei eine Ruptur des Trommelfelles beobacbtei 
Nur einmal Nr. 618 am % 56 stellte sich mir ein junger Bursche Tor, 
dem in unmittelbarer Folge einer derben Ohrfeige von seinem Hern 
sein Imkes Trommelfell zerplatzt wai\ Am ehesten dürften noch 
Rupturen durch Verletzungen mit spitzen Instrumenten entstehen, wie 
ich sie unlängst Nr. 1598 am ^^jn 58 bei einem Kutscher beobachtete» 
dem beim Sturze von einem mit Stroh beladenen Wagen zuf&Uig ein 
Strohhalm das Trommelfell zerstiess. 

Eine Ruptur allein ohne Complication kann nimmermehr äf^ 
Gehör beeinträchtigen, denn ich habe dutzendweise, wie ich bei dv 
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Perforation (§. 261) erwähnen werde, Diirchschneidungeii 
oamelfelles bei Schwerliörigen imternommen, ohne jedweden 
^ ohne einen anderen als geringen und gleich vorübergehen- 
nierz, ohne Zunahme der Schwerhörigkeit^ beobachtet zu ha- 
l sogar die Bemerkung gemacht, dass eine Schliessung der 
&che per primani intentjonem jedesmal erfolgte, 
i jeder anderen Ruptur als der durch das Instrument l)eige- 
I wird immer eine CompliCHtioa zugegen sein und dadurch eben 
5schluss entstehen: die sichtbare Ruptur bewirke dieSchwer- 
t. So war es auch m demlfl'r. fil8 von mir beobachteten Falle, 
e zw^ar die Kastenuhr nur 7 — 8 Zoll und dieCyliiidenihr gar nicht 
aber Patient hörte aucli dii^ Cylinderuhr nicht vomProc. nia- 
aus der leidenden Seite wohl aber der Gesunden. Es hatte 
Th den Luftdruck bei der Ohr ie ige gleichzeitig mit der Rnp- 
Einwärtsdrängen des Stapes, der parallel dem TrommelfeUe 
Q den Vorhof und durch diese Erschütterung eine capÜlüre 
ie im nervösen Apparate stattgefunden; wobei durch Druck 
ravasats auf die Endungen der Nerven partielle Anästhesie 
gehobene Knochenleitung entstanden war. 
I 2inalige ApfJÜcation von Blutegeln beseitigten diesen Zu- 
id trotz der bleibenden Ruptur kehrte das Gehör wiedei-, 
5 Behandlung der Ruptur ist demnach an wesentlich er als die 
htigeren Complication^ da woM anzuneluneo ist, dass eine 
ohne Complicationen , obsciion denkbar^ nie zur Behandlung 
i dürfte; in einem solchen Falle würde das Einfachste sein, 
en Mucilago Gummi Mimosae über das Trommellell zu strei- 
d das Schnauben Schlucken, d, h. jeden Druck von der Trom- 
j aufs Trommelfell z\i verbieten. Sind aber Entzündungen 
üeidungen des äusseren Qehörgangcs oder der Trommelhölüe 
mnden^ so ist eine adstringirende antiphlogistische Eintröpflung 
mbum aceticum vorzuziehen. 

^^ d) Das perforirte Trommelfell 

rforationen im Trommelfell sinfi äusserst häufig wie bereits 
ffigeführt, denn auf' luOO Schwerlitirige beobachtete ich sie 
Jede Entziladnng des Trommelfelles kann sie bei ungünstigem 

fcm sehr kurzer Zeit veranlassen, selten ist sie Folge ron 
^en der äusseren Schicht, häufiger der Entzündnng der 
IhÖhlenniembran , regelmäSBig bei jeder catanhalischen Ent- 
derselben wie beispielsweise nach einem Febris scarlatina. 
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Fast lediglich tritt bei kleinen Perforationen dieselbe am onttti- 
sten Theile des Trommelfelles nahe dem Rande ein und zwar woU 
weil die Tubamündung höher liegt als der unterste Theil nnd d«n- 
nach das Secret nach dem Gesetze der Schwere sich zu Boden sen- 
ken muss statt zur Tuba aus- und abzufliessen. 

Eine Perforation des Trommelfelles stört unwesentlich die H0^ 
kraft wie auffallend jener traumatische Defect desselben in §. 21S 
beweist und ich bereits bei der Physiologie §.13 und 21 erffrteit 
habe. 

Die englischen Beobachtungen also: Schwerhörigkeit durch De- 
fecte des Trommelfelles verursacht künstlich heilen zu wollen durcfc 
Verstopfung des Defectes mittelst eines sogenannten künstlichen Trom- 
melfelles oder eines feuchten Wattekügelchens beruhen auf dner 
falschen physiologischen und therapeutischen Vorstellung, deren Arf 
klärung bei der Lehre von der Dislocation der Gehörknöchelehflo 
S. 313—322 folgen wird. 

8. 257. 

Frisch entstandene Perforationen heilen durch Vemarbong sehr 
gut und leicht durch sofortige Application von Plumbum aceticmn is 
Pulverform in gleichem Verhältniss mit Sacchar. lactis vermischt auf db 
perforirte Stelle, einen solchen Fall habe ich bereits §• 175 angeföW 
und einen zweiten werde ich hier anführen ; beim Elrsteren war (fe 
Perforation von Aussen nach Innen, bei diesem von Innen nach Au§- 
sen erfolgt. 

Nr. 810 am ^^/a 57 consultirte mich ein Herr R g, der leit 

wenigen Tagen über ein Gefühl von Dumpfheit im rechten Ohw 
klagte und beim Schnauben ein pfeifendes Geräusch aus demselbei 
verspürte. Die Hörweite betrug nur 10 Zoll ftlr die Kastennhr, abtf 
dafür fehlte auch die Knochenleitung rechterseits. Die Diagnose c^ 
gab eine catarrhalische Entzündung der Trommelhöhlenmembran n* 
Perforation derselben unter gleichzeitiger Hyperämie des nervös« 
Apparates. Es wurden gegen Letztere Blutegel applicirt und der Ge- 
hörgang mit Alumen ustum pulveratum ausgefüllt, nach 8 Tag« 
stellte sich Patient am */4 57 äusserst zufrieden wieder vor; die Hy- 
perämie also die Schwerhörigkeit war verschwunden die Perforatk» 
vernarbt die Hörweite normal und die Knochenleitung eingetreten.— 
So schützt die Knochenleitung vor Trugschlüssen. 

Das Diagnosticon flir eine Perforation ist bekanntlich ausser der 
sichtbaren Speculation (§. 94), das hörbare Geräusch beim Valsahi*« 
sehen Versuche (§. 108) oder das nahe pfeifende GerftuBch beim Oir 
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tetemmus (§. 115}* Bei heftigen Entzündimgen der Trommelhöhle, 
ü der acuten Form niit Ausgang in SuppuratioDj geht ein heiliger 
[^hmerz voraus^ <ler alsdana gleichsam nach der natürlichen EröfiT- 
img eines Abscesses plötzlich uachlässt, während bei der chrooi- 
rhenFornn rnit Ausgang in Catarrh, in Schleimabsonrterung, oft ganz 
^hmerzlos anvermuthet Über Nacht das TrommelfeU perforirt ohne 
on den Patienten beachtet zu werden , wenn nicht durch gleichzei- 
ge Coraphcationeii, die dann Schwerhörigkeit bedingen, die Patienten 
jLfxa darauf aufmerksam gemacht werden. 

»Veraltete Perforationen vernarben sehr schwer, oft nur echem- 
durch Adhäsionsbildung, wie solche bei den Concretionen er* 
vähnt worden sind (§. 2fl2j und ich werde noch einmal bei dem 
febrig acarlatiaa darauf zurückkommeti, wie wir uns die schönsten 
iierapeutiBchen Erfolge durch unverantwortliches Zaudern und allzu 
grosses Vertrauen auf eine NaturstilbsÜieilung entgehen lassea Per- 
foration Defecte selbBt gänzhches Fehlen des Trommelfelles sind im 
Aligemeinen unwesentlichj ihr Einfluss auf die Tromnielhöldej die da- 
iliirch ihres natürlichen Schutzes beraubt ist, ist jedenfaUs überschätzt, 
imr sind bisher ßolche üble -Ereignisse nicht vorgekommen* Zweck- 
B|96ig dürfte es imncierhln seiu, in solchen FiLlleii stets ein klein we- 
^ Watte (ä. 195) zu tragen^ um Kälte Zug und Schädlichkeiten ab- 
^iiälten« 



t} Die künstliche Perforation des Trommelfeilei. 

§. 258, 

Wohl keine Operation hat zeitweise vorübergehend eo Tiel Auf- 
hebens von sich gemacht als die künstliche Perforation des Trom- 
öielfelles; keine hat gleichzeitig so grosse Verfechter und so bedeu- 
^de Gegner gefunden; die Einen wollen [?) durch sie gänzlich 
I^Bube hergestellt haben , Andere halten sie für etwas Lebensgeföhr- 
Jches. Selbst Cooper legte ihr einst eine ungeheure Bedeutung bei, 
Dieser krasse Widerspruch lässt sich nur dadurch erklären, dass es 
bisher Niemand versucht hat ihre Indlcationen mit den Waffen der 
tathologischeu Physiologie fest und sicher hinzustellen. Versuchen 
m es einmal im Einklänge mit unseren übrigen Beobachtungen, 
puerst drängt sich uns die Frage auf: ,,gibt es einen pathologischen 
*rozess im Trommelfelle der die Perforation erheischt? und hierauf 
ehe ich die kurze Autvt^ort: nein." Denn wir wissen, das Trom- 
lelfeU hat nur den Zweck die Luftschallwellen auf die Gehörknö- 
iielchen zu übertragen; dieser Zweck wird etwas aber nur sehr un- 
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bedeutend beeinträchtigt durch seine Stmctur; mag nun dieselbe nodi 
so zweckwidrig sein, so wird sie doch dadurch dass wir das TrozD- 
melfell perforiren nicht zweckdienlicher, weil sie ja dabei onverfio- 
dert bleibt. 

Wir wissen ferner, dass ohne Trommelfell Hammer und Amboss die 
Kastenuhr noch 80 Zoll weit gehört wird, die zweckwidrigste St^l^ 
turveränderung des Trommelfelles (die ja kaum idiopathisch ohn« 
Complication nachzuweisen sein wird) schwächt aber allein nie du 
Gehör bis auf 80 Zoll, also kann auch eine Perforation nicht dadmdi 
nützlich werden, dass die Schallwellen mit Umgehung des Trommet 
fellzweckes direct den Steigbügel treflfen sollen; ebenso wissen wir, 
dass die Leitung der Schallwellen mittelst des runden Fensters Hut 
null ist, ergo können wir auch das Trommelfell nicht perforiren wol- 
len, um die Schallwellen des äusseren Gehörganges direct dem Fort- 
men rotundum zuzuführen; endlich wissen wir, dass jede patholo- 
gische Perforation des Trommell'elles auf dfits Wesen des Trommd- 
feiles ohne Einfluss bleibt, 
„also kann es nie und nimmermehr eine Indication für die kflnst- 
„liehe Perforation bei ii'gend welchem pathologischen Prozesse im 
„Trommelfelles geben (vergleiche §. 11, 21.)" 

§. 259. 
Wir wissen aber umgekehrt, dass Alles, was die fireie Bewef 
lichkeit der Gehörknöchelchen beeinträchtigt, Schwerhörigkeit bewirkt 
(§. 25); eine solche Heeinträchtigung ist entweder Folge einer Ve^ 
dickung und Verdichtung der Trommelhöhlenmembran (eine Ursache, 
die durch die künstliche Perforation des Trommelfelles nicht gehoba 
wird) oder sie ist Folge einer verhinderten Schwingbarkeit der Lafr 
Säule in der Trommelhöhle durch Verschluss der Tuba. 

Perforirt man in solchem Falle, vorausgesetzt dass das üebd 
nicht complicirt war, so muss sofort mit dem Eintritt der Schwing- 
barkeit des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen die volle Hö^ 
kraft eintreten. Nun aber ist ein solcher Verschluss der Tubi 
(Verengerungen sind ja ohne jede Einwirkung) ein doppelter, entwe- 
der häufig durch Schleimanhäufung wie beim Catarrh des Hiaiynx 
bedingt (und hier wird die Perforation wieder überflüssig, weil «d 
das Gruudübel der Schwerhörigkeit leicht beseitigen lässt), oder sehr 
selten ein Verschluss durch Verwachsung der Tubawandungen, iffid 
es folgt daraus : 
„Verwachsung der Tubawandungen ist die einzige Indication «ff 
„künstlichen Perforation des Trommelfelles bei Schwerhörigen. 
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'^^nch ist sie (§, 112) das einzige Mittel um eioe Yerwachsiing 

tjjder Tubenwandnngen ad ociiLus zu demonstriren.'' 
i Ist aber diese VerwaclisuDg wie fast immer complicirt mit der 
durationshypertropliie der Tnuiimelhöhlenmembran, so ist der darum 
niclit ausbkibende Erfolg dieser Operation natürlich sehr geschmälert, 

L ^BO dasB nur ioi äusserst seltenen FalJe eine künstliche Perforation 

j^L^indicIrt sein wLrd.''^ 

1^ Unter 1100 KälleD fand ich nur einmal einen m<^8sbaren vor- 
übergehenden Erfolg von der Perforation bei Obstruction der Tuba 

I aa der Tromtnelhüblenniündutig, ich werde denselben bei den Exank- 
keiten der Tuben erw^ähnen (§. 2nG, 278). Zweimal sah ich mit dem 
Eintreten einer spontanen Perforation des Trommelfelles eine be* 
deutende Schwerhörigkeit schwinden, aber nicht durch dieselba, 

■He ich Anfangs glaubte und ein Verfechter der Perforation wurde» 

^^ In jedem Falle also wo Sehwerhürigkeit die Operation indiciren 
dtiiie^ ist es immer das gemessenste vor der Operation den opera- 

[ tiren Versuch d. h. einfache Durchsclmeidung der Membran eiu2U^ 

* leiten, um aus dem Ertblge zu schUessea, ob die Perforation ein ge^ 

Cides Resultat liefern dürfte oder nicht, 
§. 260. 
Da nim die künstlictie Eröffnung der Trommelliöhle ganz ohne 
r gauÄ ohne Einllusg auf die Hurkraflt ohne Reactionserschei- 
4mu.i.i5 ja fast schmerzlos voi*zunelmien ist, da ferner die gemachte Oeff- 
, ouQg eine so grosse Neigun^^ lum sutorügen Verschluss hat^ so ist 
\ eine andere BYage die, ob nicht, abgesehen ron den chromsciien pa- 
Üiologisehen Prozessen, welche Schwerhörigkeit bedingen, iliekiinstUche 
Perlbration des TronmielteUes indicirt ist bei acuten Krankheiten 
^er Troramelhöhle und des Proc, inastoideus^ eine Frage, welche ich 
^■techieden bejahen muss. 

^B Die Trommelhohle gleiclit nach jeder acuten Entzündung üirer j 

^■ßkleidenden Membran, wenn solche in Eiterung übergegangen ist- 

^Kie regelmässig in dem Febris scarlatina §. 3B5), einem Äbscesse, 

besäen rechtzeitige EröiTnung noih wendig wird, um den Folgen der 

EiteransammJung in diesem Äbscesse, also der Ulccration der Trom- 

, melhohlcnmembrau der Zerreissung derselben den Dislöcationen der 

^fcliorknöehelchen ja selbst der Caries vorzubeugen. Warum eröflf- 

^Btn wir alle anderen Äbscesse und nicht einen so wichtigen so zer^ 

siörungssüchtigen wie ja leider die Unzahl Schweriiörer, die ilir 

Uebel einer Vernachlässigung in dam Febris scarlatina verdaukea, 

beweiBen? 
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^ur weil wir uns unsicher fühlen, dem VomiliieOe des Pnbli- 
j^kums nachgeben opd das Trommelfell übersehitien!!!*^ 

Lebensrettend endlich wird die einfache Perforation bei Absces- 
sen in dem Proc. mastoideus, da solche sehr leicht zu. gefkhriichai 
Thrombosen führen fvergleiche S- 377) bei der grossen TetteeiftiiDg 
Yon Venen in demselben. 

Es gibt also wohl Indicationen für diese Operation, nur gans 
andere, als man bisher für diese aufgestellt and somit dieselbe in 
Misskredit gebracht hatte. 

S. 261. 

Was nun die Ausführung dieser Operation betrifft, so Inn ich 
misstrauisch gegen alle dazu eigens erfundene Instrumente und fürdite, 
dass diejenigen, die solche vorgeschlagen, niemals mit ihnen opeiiit 
haben dürften. 

Bekanntlich hat Fabrizi dazu ein Perforatorium ang^eben, mit- 
telst dessen er eine runde Scheibe von V" Diameter aus dem Ttowh 
melfell heraustrepaniren will; ich habe dasselbe bereits bei der Zor- 
trümmerung fremder Körper im äusseren Gehörgange (§. 200) flüchtig 
erwähnt und seine Unbrauchbarkeit zur Trepanation des Trommel- 
felles dadurch erprobt, dass ich mir ein Goldschlägerhäutchen über 
einen Zoll grossen Ring ausspannte, sie mittelst des Korkziehers so 
lassen und mittelst der Canüle zu trepaniren suchte; es ist mir aber 
nie gelungen, der Korkzieher fasst nicht, er dringt jedesmal za tief 
durch und die Canüle kann dann, weil das TrommelfeU nach eio- 
wärts dringt, keine Oeffiiungen herausschneiden. Selbstredend mius 
die Operation durch das Speculum ausgeführt werden, also alle In- 
strumente durch sehr zierlichen Bau sich dem geringen Lumen ac- 
conmiodiren. 

Ich bediene mich daher zu derselben jener feinen langen lansEett* 
förmigen Nadel, die ich zur Durchschneidung der Pseudomembraaen 
(§. 236) vor dem Tronmielfelle benutze 5 denn in allen Fällen ist die 
einfache Durchschneidung des Trommelfelles nach Art der 
Eröffnung eines Abscesses als operativer Versuch zuerst vorzunehmen 
Zur Entfernung des Eiters aus der Trommelhöhle imd den Sinus mar 
stoidei ist sie stets ausreichend und bei Verwachsung der Tuben zweck- 
mässig, um vorerst den dadurch gewonnenen Erfolg zu constatirea. 

Der Griff der Nadel ist 3 Zoll, die Nadel selbst IVi Zoll lang 
und nach vom lanzettförmig im breitesten Durchmesser V messend 
ausgecürbeitet; zur Vorsicht kann man noch V" von der Spitze ab die 
Nadel mit Wachs überziehen um ein tieferes Eindringen durch die 
Membrana tympani zu verhüten. — 
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Bei VerwaclieuDgen der Tuben und bei Eiteransammlung in der 
)njmeUiÖhle ist die beste Stelle zum Einstich etwas oberhalb des 
«ren vorderen Randes des Trommelfelles vor dem Promontoriura 
l man fuhrt den Schnitt nach oben und vorn etwa 
3'" lang, wie die nebenstehende Fig- 20. in a b an- *^*S* ^^^ 

jt, Haben wir es hingegen mit einem Abscess in 
n Proc. mastoideuB zu thun, so führen wir den 
initt am hinteren oberen Rande in der Richtung 
l. 

Bei Abscessen hinter dem Trommelfell reicht 
Schnittlläche vollkommen ans, indem der dahin- 
liegende Eiter eine sofortige Schliessung der 
mitüläche verhütet. Allenfalls ist noch anzura- 
n, den Valsalva*schen Versuch zu machen um 
i Üeffnnng zu unterhalten. Hei Verwachsung der 
iben hingegen und sonstiger edlerseitiger Integrität 
icht das Verfahren nicht aus und kommt es darauf 
I eine bleibende Oeffnung von 1"' Diameter zu er- 
im. 

Dies erreichen wir schwerlich durch Instrumente^ vorübergehend 
nigstens durch ein Causticum. 



h 



Fig. 2L 
Glassonde zum Aetsen. 



Wir betupfen das Ende einer feinen geknüpften Szölligen gläeernen 
nde, in dessen Knopfe sich eine stecknadelknopfgrosse Vertiefung zur 
ilbahme des Causticum beündet, mit KaU causticum oder Natron 
dricum oder mit Acid, sulphuricum und suchen damit das Trommel- 
1 in der Mitte der Schnittfläche a b in e zu berühren , um es dort 
zerstören und die prima intentio zu verhindern; doch wird diese 
)erationsweise nur zur Seltenheit gehören, eben wegen der äus- 
ret seltenen Indication, Sollte trotzdem das Trommelfell sich zu 
iiUessen drohen, so ist das Betupfen zu wiederholen; nebenbei ist 
At oft der Valsalira'sche Versuch imd laue Ein trupflungen von Cha- 
llenthee anzuordnen* Reactionseracheinungen sind, wie gesagt, 
jj^ zu furchten, da das Trommelfell sehr unempfindlich ist. 
■ Auf diese Operatiousmethode werde ich noch einmal bei der 
ikjlose des Steigbügels zurückkommen und dabei die Frage suf- 
ärfen, ob es nicht rationell geboten ist, Arzneimittel direct auf die 
Eriiftrd^ rftüojielle Oüaixik. 15 
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erkrankte Trommelhöhlenmembran durch das künstlich geOflhete 
Trommelfell einwirken zu lassen und wie dieses . auszuführen sei 
(§. 359). 

Zum Anhange will ich hier noch die Chorda tympani, die in 
neuerer Zeit vielfach Gregenstand der Untersuchung gewesen ist, er- 
wähnen, soweit meine eigenen Beobachtungen dabei interessirt sind 



Anhang. 
Die Chorda tympanL 

§. 262. 

Die Chorda tympani entspringt innerhalb der Trommelhöhle yfm 
dem Nervus facialis kurz über dessen Austritte aus dem Foramen sij- 
lomastoideum, läuft anfangs durch ein eigenes Enochenkan&lchen am 
hinteren seitlichen Umfange des TrommelfeUes in die Höhe, wendet 
sich dann ungefähr in der Höhe des obersten Dritttheiles des Trom- 
melfeUes nach vom geht zwischen Hammer und Amboss über die 
Sehne des Tensor tympani liinweg und verlässt am vorderen obe- 
ren seitlichen Umfange des Trommelfelles durch die Fissura 61a- 
seri die Trommelhöhle. Alsdann verläuft sie zwischen den Muscnli 
pterygoidei extemus und internus schief nach vom und unten zum 
hintern Umfange des N. lingualis hinab und gelangt, in der Scheide 
desselben fortlaufend und sich mit ihm vermischend, zum mittleren 
seitlichen Dritttheile der Zunge, um sich daselbst sowie in die Glan- 
dula subungualis zu verästeln und Zweige vom Ganglion maxillare 
zu erhalten. 

In der Trommelhöhle ist sie mit dem eigentlichen TrommeUblle 
nicht verwachsen, sondern frei von diesem getrennt, wohl aber adhänit 
sie an der nach innen verlaufenden Duplicatur desselben (§. 34S). 
Sensible Fasern erhält sie nach Einigen vom Ganglion oticum (7) 
und vom Plexus tympanicus (?J nach Anderen vom 3ten Ast des W 
geminus ausser vom Lingualis noch vom Temporaiis auricularis, der 
in der Gavitas glenoidea des Unterkiefers einen Ast abgibt. 

Durch ihren freien Verlauf in der Trommelhöhle wird sie M 
nie bei Entzündungen der Trommelhöhlenmembran und des Trom- 
melfelles in Mitleidensciiaft gezogen (nur einmal sah ich solch einen 
Fall eintreten); indem sie ferner mit dem eigentlichen Trommelfelle 
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nicht adhärirt, wird sie auch durch Druck aufs Trommelff^U nicht 
zur Thätigkeit gereizt und ihr Verlauf endlic-h im oberen Dritttheile 
desselben schützt sie davor, durch Perforationen und üicerationen 
des Trommelfelles, die meist nur im unteren Dritttheile vorkommen, 
blosgelegt zu werden, so wie auc:h noch bei franzera Defecle des 
Tromnielfelles das filanubrium maliei sich nafh innen nnd oben wen* 
det, also auch die Cluirda tynipani dadurch gleichfalls hoher zu lie- 
gen kommt; so dass eben nur ausnahmsweise ein FuU vorkommt, 
in welchem die Chorda tynipani unseren Blicken und einer dire.:ten 
Berülirung, um ihre physiologische Eigenschaft zu studiren, zugäng- 
lich ist. 

S- 263. 

Meine Versuche lebeten in soleben instnictiven Fällen ftilgendes: 
^^ >Nr, >^4, R. W., 20Jiihre alt, am ^/^öo, litt seit Kindheit' an einer 
Henorrboe der Trommelhohlenniembran linkerseits mit bedeutendem 
Verluste der Membrana tympani und klagte dabei tiber eine eigen- 
thümliche Geschmacksemphndung an einer bestimmten SLeüe des 
ZungenrandeB linkerseits sobald er mit einem Pjnecl tief lu's Ohr 
hmeinglng um den Schleim zu entfernen. 

Die Ocularinspection ergab, dass vom Trommelfelle nur noch der 
Jüntere obere Tbeil etwa 1'/^''' breit vorhanden war, wahrend das 
Uebrige fehlte, so dass also die Chorda tympani dicht vor ihrem Aus- 
Iritte BUS der FissnraGlaseri jeder liertfclirang zn^ängbch sein musste, 

Ich verband dem Patienten nun die Augen und verlangte von 
ihm jedesmal wenn er etwas empfände nähere Auskunfl. Zuerst be- 
rührtr tiud drückte ich auf die bezeichnete Stelle, wo die Chorda 
l^mpani verlaufen musste, mit einem feinen Haarpinsel und sofort 
empfand Patient im mittleren Dritttbeil des linken Zungenrandes, etwa 
in der Längendimension von 4 — 5"', und nur m der Breite des Zungen^ 
randes unrl dessen unmittelbarer Nähe einen eigenthüra liehen wäss- 
rigen Geschmack der selir tmld verschwand; nun spritzte ich laues 
Wasser gegen dieselbe Stelle vom Gehorgange au^ und dieselbe Er- 
schetnimg kehrte wieder; ein Bepinseln mit einer Solution von Pib. 
acctia t^) Ij Aquae hatte denselljen Erfolg, brachte keine Veränderun- 
geo in der Stärke der Empfindung hervor^ während ein Bepinseln mit 
einer Solution von Cuprnm sulpliuricum (5j) Sj nur dieselbe Ge- 
schmacksemptindung steigerte, ohne ihr dadurch einen bestimmteren 
Ausdruck als salzige metallische u* s. w. zu verleihen. Ehie liepin- 
selujjg mit Extr. Quassiae wurde ebenso wie die mit Plb. acetic* ge* 
jicImibckL, nur quautativ geringer wie die von Cuprum sulp hur. Mehrfach 

15 * 
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habe ich ausserdem bei Patienten, die einen bedeutenden Defeet des 
Trommelfelles hatten^ dieselbe Geschmacksempfindung beim Aus^ 
spritzen oder Auspinselo also bei der Berührung der Cfaorda tympani 
beobachtet, kein Fall aber war wie dieser an einer exacten Unter- 
suchung geeignet^ so dass ich zu der Ueberzeugung gelangt bin, 
,,daas die Chorda tympani sensible Fasern habe imd einexti kleiueEi 
„Theile der Zunge, namentüch des Zungenrandea, die Fähigkeit m 
„schmeckeo ertheilt; eine Annahme die noch durch folgendes e' 
f^dent bestätigt wird. 



1 



§. 264. 

Eine mir nahe stehende ältere Dame (Nr* 15) die wegen einer 
Indurationshjpertrophie der Trommelhöhlenmembrau schwerhörig war^ 
hatte das Unglück sich Ende Januar 18Ö5 beim Dämpfen den rechten 
äusseren Gehörganges (vergleiche §. 53^ 357) heilig zu verbrennen, 
so dass eine intensiye Entzündung des ganzen Gehörorganes mit Aus* 
gang in Suppuration der Trommelhöhlenmembran und bedeutender 
Ulceraüon des Trommelfelles stattfand. Sofort mit dem Eintreten der 
Entzündung verlor Patientin rechterseits auf der Zunge jegüche Ge- 
schmacksempfindung, ^fl 

Leider wurde diesem interessanten Symptome nicht sogleich gff^ 
nügende Aufmerksamkeit geschenkt, da im Gehörorgane selbst dro- 
hendere Symptome sich darboten. Unter der Anwendung einer star- 
ken örtlichen Antiphlogose Hessen alle Erscheinungen im Gehörorgane 
sehr bald nach und das Gehör selbst wurde auffallend besser als aof 
dem linken Ohre, mit dem das rechte vor der Verbrennung gleiche 
Hörkraft besessen hatte — aber die Erscheinungen in der ZuQge 
dauerten fort. Anfangs koonte Patientin beim Essen auf der gam^ 
rechten Hälfle keinen Essig keinen Häring keine weniger inteusi^e 
Speise schmecken und klagte über ein Gefilhl von Kälte in der Zun- 
genhälfte. Leider wurde damals das Gefühl nicht mittelst Stecknadel* 
Stiche untersucht: ob sich ein Unterschied der Intensität rechts und 
links bemerkbar machte. Nach Monaten verlor sich zuerst das Kälte- 
gefühl ohne Wiederkehr der Geschmacksempfmdung, nach halbjähri- 
ger Dauer im Juli 1855 machte ich mit dem mir befreundeten CoUegsa 
Dr. Klaatsch noch einige Versuche und wir fanden unter Andern, dass 
Extr. Quassiae erst nach 35 Secunden eine Geschmacksempfindung 
rechterseits verursachte. Ich bedauere sehr, dass dieser lehrreiche Fall 
nicht recht methodisch untersucht worden ist; die Erscheinungen der 
Anästhesie boten hier im Allgemeinen ein grösseres Feld wie die der 
Hyperästhesie im obigen Falle, möglich aus dem Grunde, weil bei 
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är Hyperästhesie nur durch Berührung ein Theil der Chorda tym- 
mi und dadurch nur eine theü weise Verästelung afficirfc worden ist, 
ährend bei der Verbrennung alle Zweige der Chorda tympani 
eichmässig und somit auch ihre mit dem Nervus lingualis ver- 
ischte Fasern afficirt wurden. 

Mit der Zeit verlor die halbseitige Anästhesie an Intensität^ so 
188 jetzt nach S Jahren Patientin nur einen äusserst geringen Ünter- 
hied in der Geschmacksempfindung auf der rechten und linken 
mgenhälfte verspürt 

ADmerkung 1. Mit dieser Ansicht sttmmen vollkommen die Tersncbe überein, 
die von Ziemssen in Vircliow*B Archiv 1858 XUl. Band 4. u. 5» Heft nieder- 
gelegt ünd^ in einem Aufsatz i^ilbcr lühmnng von Gehimnerven durch AJ'ec- 
tion aü der BasiB cerebrii^'' indem bei volletilndiger LEbmung dee FaciaHe eicb 
dne gleiche AJIection am aeitlichen Zungenrande bedingt durch Lähmnng 
der Chorda tympani herauBStellie. 

Anmerkung. 2, Seit einigen Wochen besnhäftige ich mich mit der Einwirkung 
des inducirten Stromes atd* pathologische ProKesse im Labyrinthe und habe 
bei meinen Versuchen folgende Thatsache beobachtet Lege icii bei mir oder 
anderen glaubwiirdigen Individuen die eine Electrode vorn iti den fiiiiseren 
Othörgang^ so entstehen Geschmackäcrscbeinungen am seUlitben Zungen- 
rande gerade an der SteUe, wo die Fa&em der Chorda tympani sich ver* 
Ibeilen; lege kh die Electrode liefer gegen die Milte des GehÜrgangea, so 
nehmen dieselben ab und tritt dafür bedeutender Schmers ein; lege ich aber 
an das TrommelfeU n&9se Leinwand und lasse darauf die EJectrode wirken, 
iO hören die Oeschmacksemp find un gen gänzlieb auf ^ desgleichen der Scbmerx 
nnd es tritt eine «ittertide Bewegimg des Trommelfellofl ein. Die Gescbmacks- 
empÜn düngen am Eingänge des Gehörganges sind also nicht als ein Symptom 
mn deuten fCir die Wirkung des Stromes Über das TrommeltcU hinaus zur 
Chorda tympani^ sondern beweisen eben^ dass wahrscheinlich die Chorda 
tympanl von dort her ihre sensiblen Fasern enthÄlt. 
,jBei tüeser Operation bringe ich durch '/4&tdndiger Einwirkung des Stro- 
^^mea direct auf's Trommelfell eine lege artis od ociüos dem onslrlr bare 
„Entzündung desselben hervor, ohne das Gehör tn be ein trächtigen* Was 
,^nnn noch von einer Myringitis m halten ist, überlasse ich dem ürtheile 
..meiner Herrn Leser.^^ 




IV. Capitel. 

Die Tuba. 

(Vergleiche §. 31, 33, 86 — 88, 100, 109 — 116, 135, 145, 162.) 

§. 265. 
Anatomisohes. 

Die Tuba Eustachi!, gewissermaassen der Abflusskanal der Schall- 
wellen, bietet sehr viele Analogien mit dem äusseren GrehörgangCj 
dem Zuilusskanale derselben. Beide bilden einen in der Mitte abge- 
stumpften Doppelkegel, der nach der Trommelhöhle zu knöcherne 
und nach aussen knorplige Wandungen hat. Die anatomische Be- 
schreibung der Tuba ist bereits §. 100 ausführlich geliefert Zu er- 
wähnen wäre noch, dass ihre Gefiisse meist aus der Art pharyngca 
adscendens, einem directen Aste der Carotis externa, sowie aus der 
Art. Vidiana, einem Aste der Art. maxillaris interna entspringen, ihre 
Nerven hingegen vom Plexus tympanicus und Nervus Vidianus ganglä 
sphenopalatini stammen. 

Histologisch ist anzuführen, dass die inneren Tubawandungen 
von einer Schleimhaut überkleidet werden, welche, da sie Flimmer- 
epithelien besitzt, mehr als eine Ausbreitung der Nasenschleimhani 
als eine des Pharynx zu betrachten ist 

Gleichwie die Cutis am Eingange zum äusseren Gehörgange am 
stärksten entwickelt im knorpligen Theile von Drüsenschläuchen 
durchbohrt ist im kuüchernen Theile hingegen die Drüsen fehlen 
und die Cutis als eine äusserst feine Schicht mit dem Periost innig 
verwachsen ist, um oft nur als Epidermis das Trommelfell zu über- 
sieben, so ist dem analog die Schleimhaut der Tuba am stärksten 
MS £in(|;ange derselben entwickelt im beginnenden knorpligen Theile 
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mit Schleimdrüsen versehen im knöchernen ohne Schleimdrüsen als 
ftueserst zarte Membran mit dem Periost innigst verwachsen, um sich 
immer mehr verfeinernd alle Theüe der Trommelhöhle, sowie die 
inntere Fläche des Trommelfelles oft nur als ein Pllasterepithel ohne 
CiHeB zu überziehen. 

Die physiologische Bedeutung der Tuba ist bereite §, 31 — 34 
entwickelt, und eben nur zu wiederholen, dass Stricturen derselben 
ebensowenig wie Stricturen des äusseren Gehörganges die Hörfähig- 
^elt beeinträchtigen, sondern hierzu stets Unwegsamkeit^ sei es her- 
metische Verstopfung sei es Verwachsung derselben, uoth wendig sein 
lausa. 

Pathologische a. 

Durch ihre Lage, noch melir aber durch das fiir gewöhnlich 
siattßndende Äiieinanderliegen (doch nicht hermetisch Sehliessende) 
ihrer Wandungen ist die Tuba gegen pathologische Einflüsse sehr 
geschützt) und hiermit im Einklänge ytehen folgende clinische That- 
Sachen: 

1) auf UDO Patienten habe ich keinen einzigen Fall eines primären 
auf die Tuba beschränkten pathologischen Proaeeses annehmen 
können; 

2) auf 1100 Patienten fand ich 65 mal mechanische ünwegsamkeit 
der Tnbcn bei wahrscheinlicher Integrität ihrer Wandungen, nur 
bewirkt durch Schleimanhäufung am Ostium pharyngeum wäh- 
rejad eines Catan-hs des Pharynx, denn die einmalige Anlegung 
der Lufldouche stellte sofort daa Gehör normal her und es wa- 
ren stets alle Erscheinungen eines Catarrhs des Pharynx (ver- 
gleiche §* 272) vorhanden; 

3} unter 1100 Patienten traf ich dagegen in der Tuba nur: 

a) 2mal (Nr- 124 und Nr. 341) eine wechselnde Verstopfung des 
Ostium tympanicum durch ein freies bewegliches Schleim- 
conglomerat in der Trommelhöhle, was durch die Tuba vom 
Pharynx aus dort hineingelangt ist (§. 304). 

b) Imal (Nr. 65) (siehe §, 278) eine einseitige Obstruction dea 
Ostium tympanicum bei gleichzeitiger Indurationshypertrophie 
der Trommelljöhlenmembran durch Ablagerungen in derselben, 

c) 2mal Nr. 607 und 683 (siehe g. 279) eine Verw^achsung des 
Ostium tympanicum als Ausgang eines chronischen Catarrhs 
der Tmmmelhöhlenmembran nai'li Analogie der Concretions- 
bedingungen (§, 232) hei perforirtem Tromroeirelle* 
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d) keinmal eine Atresie der Tuba für sich ohne gleichzeitige 
Veränderungen in der Trommelhöhle. 

§. 267. 

4) Für die ungeheure Seltenheit pathologischer Prozesse innerhalb 
der Wandungen der Tuben und gegen die gewöhnliche An- 
nahme, dass dieselben gleichzeitig mit analogen Prozessen in der 
Trommelhöhlenmembran, der scheinbaren Fortsetzung der Taba- 
schleimhaut, auftreten, sowie gegen den Glauben, dass auf dem 
Wege der Continuität sich eine Angina scarlatina u. dgl. per tn- 
bas auf die Trommelhöhlenmembran fortsetze, spricht die That- 
sache: dass ich auf 157 chronischen Blenorrhöen der Trommel- 
höhlenmembran mit steter Perforation des TrommelfeUes (§. 256), 
in denen die Trommelhöhle bald mehr bald weniger sichtbar war 
und in denen die chronische Blenorrhöe starke Infiltration^i der 
Trommelhöhlenmembran Granulationen sowie darunter 21 mal 
polypöse Entcu'tung derselben bewirkt hatte, dennoch die Toba- 
schleimhaut (obschon über die Hälfte dieser 157 Blenorrhöen nach 
Febris scarlatina aufgetreten waren) sich integer verhalten musste, 
weil der Valsalva'sche Versuch eine leichte Wegsamkeit derselben 
mit eben erwähnter 2 maliger Ausnahme bewies und doch wdil 
angenommen werden darf, dass, wenn bei einem Canal, wie die 
Tuba, der im engsten Theile nur Va — 1'" Weite hat, sidi die 
Schleimhaut mit Granulationen bedecken oder gar polypös ent- 
arten wollte, dieser Canal jedenfalls in seiner engsten Stelle 
unwegsam werden müsste. 

5) Dass Hypertrophien der Tonsillen nie mechanisch durch Verschln» 
des Ostium pharyngeum tubae das Gehör beeinträchtigen ist be- 
reits (§. 88) ausführlich behandelt und ebenso, dass krankhafte 
Prozesse des Pharynx, namentlich die geftirchteten syphilitischen 
nie die Tuba in der Tiefe ergreifen (§. 33, 86, 87, 152); noch nie 
ist eine hermetische Verwachsung des Ostium pharyngenm 
von mir nachgewiesen worden. 

§. 268. 

Mit diesen clinischen fllr die Tuba negativen Resultaten stim- 
men nun auffallend Toynbee's pathologisch -anatomische Beobachtun- 
gen überein, wie §. 131 — 135 beweist. 

Während Toynbee in der Trommelhöhle von 1149 Schwer- 
hörigen 122 mal flüssige Exsudate fand, traf er solche in den Tu- 
ben nur 13 mal an, und gewiss gehörten unter diesen 13 Scbleimaih 



häüfüngen noch yieledem Ostium pharyngeum allein an. Auf 263 Ver- 
dickungen der Troinniclhöhlenmembran fanden sich nur 2 Verdickun- 
gen derTnbenmembran und unter 204 Adhäsionen zwischen den rer- 
schiedenen Theilen der Trommelhöhle nur 3 mal eine Adhäsion zwi- 
schen den Tubenwandungen. Ausserdem wurde nur 6 mal ein Con- 
gestivzustand der Membran und ebensooft eine Strictur der Tuba 
beobachtet 

i 269. 
Diagnose» 

Bei solchen sich gegenseitig controlirenden und dadurch eben 
bekräftigenden clinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtun- 
gen ist es daher am besten, um nicht in den Fehler früherer Otolo- 
gen zu verfallen und die wahren Ursachen der Schwerhörigkeit zu 
verkennen, von vornherein die Syruigitis acuta und chronica sowie 
Verengerungen der Tuben aus der Otiatrik zu verbannen, denn die 
ersteren Krankheiten sind mehr wie zweifelhaft^ pathologisch anato- 
misch nicht nachgewiesen, und die letzteren nur als Ausnahmsfalle con- 
statirt; hierzu kommt noch, dass Beide nicht diagnosticirbar sind^ 
denn physiologisch sind sie nichts pathologisches und das Haupt* 
diagnosticon der Otiatrik, die pathologische Physiologie, also ihnen 
gegenüber ohnmächtig; auch der Catheter kann sie nicht entdecken, 
denn eine grössere Empfindlichkeit beim Catheterieiren ist etwas rein 
subjeetives und der Catheterismus kann uns immer nur, wenn wir 
nicht rein speculativ und hypothetisch verfahren wollen, die Weg- 
samkeit der Tuba überhaupt, nicht über deren erschwerte Weg- 
samkeit mit Sicherheit erkennen lassen- 

Wir haben uns daher nur mit der Unwegsamkeit der 
Tuba zu beschätligen als einen pathologisch - physiologischen Pro- 
zess, der bei Lebzeiten diagnosticirt werden kann. Anatomisch ist 
diese entweder Folge einer Obstruction oder einer Atresie. 

§. 270. 

Die Obstruction liegt fast ausschliesslich im Ostium pharyn- 
geum bei Integrität der Tubenwandungen selbst , dabei ist die 
Trommelhöhle entweder frei lufthaltig oder gleichzeitig obstruirt 

In beiden Fällen wird von den Kopfknochen aus die Cylinderuhr 
vernommen , im ersteren die Sackuhr noch 30 Zoll imd darüber, im 
letzteren hingegen weniger weit vor dem Gehörgange gehört, in bei- 
den Fällen erzeugt der Catheterismue anfangs ein Rasselgeräusch, 
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und findet im letzteren Falle ein etwas stärkerer Widerstand gegen 
das Eindringen der Luft in die Trommelhöhle statt als im erst^en, 
in beiden kehrt, wenn keine Strncturverftnderung der auskleidenden 
Membran in der Trommelhöhle mit complicirt war, das Gehör nach 
Entfernung der Obstruction normal wieder. 

§. 271. 

Die Atresie hingegen ist entweder Folge einer directen Ver- 
wachsung der Wandungen selbst oder diese wird durch plastische 
Exsudate zwischen ihnen bewirkt. Sonderbar, der hypothetischen 
Annahme widersprechend, ist noch nie eine vollstÄndige Verwach- 
sung am Ostium pharyngeum beobachtet oder pathologisch -anato- 
misch beschrieben worden, theilweise kommen sie wohl tot, sind 
aber nicht diagnosticirbar, da sie das Hörrermögen nicht beeinträch- 
tigen. 

In beiden Fällen wird, wenn keine Complicationen obwaUen, 
von den Knochen aus und vor dem Gehörgang wie bei der Ob- 
struction gehört, in beiden Fällen dringt weder beim Valsalva*8cben 
Experimente noch beim Catheterismus Luft in die Trommelhöble 
und in beiden Fällen muss die Perforation des Trommelfelles sofort 
evidenten Nutzen für's Gehör schaffen (vergl. §. 113, 2ö9). 

Andere Otologen benutzen zur Sicherung ihrer Diagnose bei 
Verwachsungen und Stricturen der Tuba Doppelcatheter und Son- 
den, um wo möglich den Sitz und die Form der Strictur und der Atresie 
zu ermitteln; was von diesen Hypothesen zu halten ist, habe ich 
bereits §. 101, 102 ausführlich behandelt und kann nur noch einmal 
wiederholen, dass wir bei der aufsteigenden Lage der Tuba dieee 
nicht sondiren können. 

Wir wollen nun zuerst den so vielfach erwähnten Catairh (kB 
Pharynx im Zusammenhange als eine diagnosticirbare Krankheiten 
form beschrebien und dann darauf die wenigen Fälle von Schwer 
hörigkeit berichten, welche ich persönlich beobachtete, in denen aicb 
bei Lebzeiten schon eine Abnormität der Tubawandimgen evident 
herausstellte. 

§. 272. 

Der Catarrh des Pharynx. 

(vergleiche §§. 32, 60, 77, 86 — 88, 113, 146, 228, 266). 
Die cat€urrhalische Entzündung der Pharynxschleimhaut| die dnrcfa 
ihr Secret eine rein mechanische Schwerhörigkeit bewirkt, befiUt 



nur die obere hmtere und seitliche Partbie desselben in gleicher 
Hübe mit den Choanen und ist daher bei einer oberflächlichen Un- 
tersuchung leicht zü übersehen. 

Constant finden wir dabei eine Hypertrophie der Mandeln in 
kindlichem Alter in oft, beträchtlicher Ausdehnung uiit vermehrter 
Secretion, während am Velnm und der Uvula besondere Erschei- 
nungen fehlen. Drücken wir hingegen die Zunge recht tief hm- 
unter oder lassen wir a recht laut aussprechen, so finden wir die 
Schleimhaut des Pharynx intiltrirt, bald stark geröthet bald auffallend 
anämisch mit einem dicken zähen Secret bedeckt^ das oft durch 
die bei diesem Experiment beförderte Muskelcontractur in der Ra- 
chenschleimhaut sichtbar herab gedrückt wird. 

Fast ausschliesslich findea wir diese Krankheit im Kindesalter 
bei jenen zarten sogenannten lymphatisch -catarrhaliachen hellblonden 
blauäugigen Individuen im Alter von 4 — 16 Jahren, meist unter 
gleichzeitig vermehrter Absonderung der Nascnschleimhaut bisweilen 
auch verbunden mit Catarrh des äusseren Gehörganges ebenso häu- 
fig wiederum im Greisenalter bei schwachem Tonus der Pharynx- 
muskeln. 

Der Witterungseinfluss^ eine stärkere Absonderung des Secretea 
bei trüber feuchter und eine schwächere bei klarer trockner Atmo- 
sphäre, lässt sich liierbei durch den Wechsel der Hürkrafl auffallend 
beweisen. Auch ist nicht zu läugnen, dass ein endemischer Eiiiiluss 
die Disposition und somit das häufigere Vorkommen dieses Prozes- 
fiea beeinilusst. Hier in Berlin habe ich den Catarrh des Pharynx 
nur 6% als Ursache der Schwerhörigkeifc aufzuweisen, während im 
regnerischen trüben Wupperthale^ [namentlich bei Elberfeld) meinem 
früheren Domicile, ich mindestens 20% dieser Form von Schwerhörig- 
keit beobachtete. 

Hiermit dürfte auch das häufigere Vorkommen dieses Catarrhs 
in der Schweiz nach den statistisclien Ergebniösen schweizerischer 
Otologen zu erklären sein. 

I %. 273. 

L Da dieser Catarrh des Pharynx schmerzlos chronisch auftritt, 

^^p wird er eben nur dann zur Behandlung kommen, weim er diu-ch 

^Verstopfung der Tuba Schwerhörigkeit bewirkt. Dieselbe bietet 

folgende Erscheinungen: von den Kopiknochen wird die feinste Cy- 

linderuhr vernommen , während diese vor dem Gehörgange nur 

3 Zoll und meine Sackuhr circa 3 Fuss weit gehOrt wird, dabei wird 
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ÜB Verhältnisfl zur Hörweite fiir die Uhr die Sprache schlecht gehör 
eigenthümlich ist die wechselnde Hörkraft; solche Kinder hören 
die Uhr messbar verschiedeo in heiteren und trüben Tagen, sie er- 
zählen uns, dass oft, namentUch beim starken Schnauben^ plötzlich 
mit einem KnaUe das Gehör wiederkomme um bald Tage lan^ an- 
zuhalten bald aber ebenso schnell zu verschwinden. Sausen ist sehr 
selten damit Terbimden, — Nur an guten Tagen bei gutem Gehöre 
können die Kinder durch das ValealWsche Experiment Luft in die 
Trommelhöhle pressen, während es ihnen an schlechten Tagen un- 
möglich ist. Legen wir den Catheter an, so hören wir Anfangs m 
nahes Rasselgeräusch , welches bei längerer Anwendung der Lufl> 
douche hörbar abnimmt, indem nun mit der Entfernung des Schlei- 
mes aus der Tuba und Trommelhöhle das Normalgehör eintritt. 



S- 274. 

Ich bin durch meine cÜnischen Beobachtungen zu der lieber 
zeugung gelangt, dass die in den anderen Handbüchern sowohl unter 
der allgemeinen Rubrik „catarrhaÜBche Taubheit^- als auch unter 
den „Catarrh der Tuba^^ „Catarrhaliche Entzündung der Trom^ 
melhöhle'' beschriebenen Formen iron Schwerhörigkeit sich ledif^ 
lieh auf einen einfachen Catarrh des Pharynx zurückführen lassen 
und beweise diese meine Ansicht folgendermaassen: 

1) Ich läugne zwar nicht, dass bei einer catarrhalischen Entzündung 
am Umfange des Ostium pharyngeum, da keine Entzündung so 
haarscharf abschneidet, wohl auch eine vermehrte Absonderung 
der Schleimdrüsen in der beginnenden Tuba mit stattfinden 
kann, läugne aber, dass die Schleimhaut der Tuba in ihrem 
weiteren Verlaufe pathologisch verändert, catarrhalisch infiltrirt 
ist, sowohl, weil die pathologische Anatomie solches nicht nach- 
weist als auch , weil bei der Enge der Tuba eine Infiltration ih- 1 
rer Schleimhaut noth wendiger Weise einen Verschluss ihrei 
Wandungen herbeiführen muas, also nicht in einem Augenblick 
abwechselnd das VaJsalra'sche Experiment Luit in die Trommel- 
höhle hineinlassen und im anderen den Eintritt yerhindem 
kann; f 

2) es dtlrfte bei dem Rasselgeräusch, was wir bei jedem flüssi- 
gen Inhalte in der Tuba und Trommelhöhle vernehmen,, wenn 
wir unser Ohr auf das zu catheterisirende legen , sehr problema- 
tisch sein, unterscheiden zu wollen: wo der flüssige Lshalt liegOf 
am Ostium pharyngeum, in der ganzen Tuba, in der Trommel* 
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höhle oder überall zugleich? Das Rasselgeräusch ist wesentlich 
dasselbe! 
J) wenn wir unter einer catarrhalischen Entzündung einer Schleim- 
haut eine meist schmerzlose vermehrte Absonderung ihrer nor- 
malen Secretion verstehen, so beweist eben die pathologische 
Anatomie, dass eine solche bei der Trommelhöhlenmembran, die 
durch ihre feste Verwachsung mit dem Periost mehr einer serö- 
sen als einer Schleimhaut gleicht, in angegebener Weise fast nie vor- 
kommt, denn die chronische Entzündung dieser Membran führt 
entweder zu einer Verhärtung und Verdickung derselben, der 
Indurationshypertrophie, oder zu Adhäsionsbildungen, oder sie 
setzt wohl ein stark albuminöses Exsudat (jenen bekannten Schleim- 
eiter der Blenorrhöe nach Febris scarlatina) aber dieses flüssige 
pathologische Exsudat führt stets zur Perforation des Trommel- 
felles, wie ich dieses unter Schwerhörigen 157 mal beobachtete, 
„so dass, wenn ich fdr diesen chronischen Zustand den passen- 
„den Namen „Catarrh der Trommelhöhlenmembran" beibehal- 
„ten will, kein Catarrh derselben ohne Perforation des Trom- 
„melfelles vorkommt, also der wahre Catarrh der Trommel- 
„höhle (die Blenorrhoea) mit jenen beschriebenen Ej-ankheits- 
,/ormen nichts gemein hat." 
Die Erscheinung, dass flüssige Exsudate in der Trommelhöhle 
sich nicht, wie man meinen sollte, durch die Tuba sondern 
durch das Trommelfell an seinem unteren Theile entleeren, hat 
wohl nach dem Gesetze der Schwere darin seinen Grund, dass 
die Tubamündung nicht in gleicher Höhe mit dem unteren Rande 
des Trommelfelles sondern höher in gleichem Niveau mit dem 
Promontorium Cochleae liegt; 
^ spricht der Umstand, dass die mechanische Entfernung des 
Schleimes sofort das Gehör ad integrum restituirt gegen jede 
organisch -pathologische Betheiligung der auskleidenden Mem- 
bran; ich läugne zwar nicht, dass oft nach einigen Tagen nach 
der Anwendung der Lufldouche das Gehör wieder verloren geht, 
aber nur, weil eben der Catarrh des Pharynx, die Grundursache, 
nicht gehoben ist, wäre aber eine stärkere Secretion der catar- 
rhalisch mit entzündeten auskleidenden Membran damit combi- 
nirt, so müsste schon nach wenigen Stunden Obstruction der 
Tuba eintreten; 
)) könnte ich noch auf den firüheren analogen Irrthum bei der Gal- 
lenblase (§. 32) aufmerksam machen, dass eben Icterus bei voll- 
ständiger Integrität der Gallenwege nur durch Verschluss des 
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Ausftihrongsganges desselben durch Catarrh des Duodenum ein- 
tritt; 
7) endlich vervollständigen die vorzüglichen therapeutischen Erfolge 
einer localen Behandlung des Phaiynx ohne Glebrauch des Ca- 
theterismus, ohne Berücksichtigung des Gehörorganes bei dieser 
Schwerhörigkeit die Beweisführung. 

§. 275. 
Therapie. 

Die Aufgabe der Therapie ist es demnach örtlich adstringireod 
und allgemein tonisirend zu verfahren. In der Regel beginne ich damit^ 
Morgens und Abends 1 Theelöffel Aluminis usti in einem Weinglase 
Wasser aufgelöst, langsam ausgurgeln zu lassen und eine Verthei- 
lung der Hypertrophie der Mandeln durch consequente töchtige 
Einreibung von Ungt. Ealii jodat. auf die den Tonsillen entsprechen- 
den äusseren Hautdecken unter dem horizontalen Aste des Unter- 
kiefers anzubahnen. Ist Anämie vorhanden, so gebe ich innerlich 
gern den Eisensalmiac mit und ohne Rheum je nach dem Zustande 
der Verdauung , bald in Pillenform, bald in Solution als Tropfen in 
Verbindung mit Tinct. Pimpinellae. 

Zeigt sich Alumen wirkungslos, was wohl meist daher kommt, 
dass die Kinder das Gurgeln nicht verstehen, so pinsele ich wöchent- 
lich 2 — 3 mal den oberen Pharynx, namentlich die seitlichen Partbien 
mit Cuprimi sulphuricum (5j) J] Aquae aus, den üblen Nachgeschmack 
nimmt sehr leicht ein Stückchen Chocolade wieder fort und sollte 
durch Berührung des Velums und des Zapfens wirklich einmal et- 
was Erbrechen eintreten, so ist dieses der Heilung nur förderlich.. 

Reiterirt der Catarrh sehr leicht und ist somit eine Disposition 
zu ihm cmzunehmen, so müssen wir die constitutionellen Verhält- 
nisse umzuarbeiten suchen durch den Gebrauch von Soolbädem 
kalten Abreibungen des Halses Beförderung der Muskelthätigkeiten 
u. dgl. Schlägt alles fehl , so ist noch das Beste Veränderung des 
klimatischen Einflusses. 

Im Allgemeinen ist bei solcher Behandlung die Prognose Äus- 
serst günstig zu stellen; früher quälte ich die armen Patienten mit 
dem Catheterismus , freilich auch mit Erfolg, indem ich gleichzeitig 
dieselbe allgemeine und örtliche Behandlung in Anwendung zog, 
jetzt aber hat der Catheter bei mir nur noch die Bedeutung eines 
Arzneimittelträgers für die Krankheiten der Trommelhöhle so wie 
eines imtergeordneten Diagnosticons. 
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§. 276, 

Fälle. 

Im Sommer 1851 besuchte mich einmal im Wupperthale ein 
achter Proletarier , um mir seinen 12jährigen lan^ aufgeschossenen 
catarrhalisch- lymphatischen Jungen vorzustellen, der seiner Ansicht 
nach vor lauter Dummheit nicht hören konnte. Patient vernahm 
dabei die feinste Cyliaderulir durch die Kopfknochen, vor dem Ge- 
hörgange hingegen nur 1 — 2 Zoll. Die Ocularinspection des Ra- 
ehens ergab enorme Hypertrophie der Tonsillen und eine bedeutende 
Versclileimung des ganzen oberen Pharynx. Ich hielt die Ursache 
seiner Dummheit für einen einfachen Catarrh des Pharynx, legte 
rechlei^eits den Catheter an, überzeugte mich mittelst der Lufldouche 
Ton einem überaus heftigen Schleimrasseln, das allmälig nachliess 
in dem Maasse als sich seine Hörkraft verbesserte, Nacli wenigen 
Minuten war dieselbe rechterseits auf 3 Fuss ftlr die Cylinderuhr 
gestiegen, der Junge schnitt ein sehr pfiflQgeB lustiges Gesicht und 
erzählte nun seinem Vater, wie der Doctor ihm sein linkes Ohr (was 
ich nicht berührt hatte) ganz „Diitsch'*^ (betäubt) gemacht hätte. Denn 
bisher waren beide Ohren gleich verstopft, gleich betäubt und dieser 
Zustand von ihm, weil er keinen Besseren kannte, mit Seelenruhe 
ertragen wordeu, jetzt aber nach Beseitigung der Betäubung oder 
der DumpHieit rechterseits erschien ihm der linksseitige Zustand 
unerträglich. 



§. 277- 



Nr. 505 (ein lljähriger Knabe) wurde mir am ^^/^ 56 seiner 
wechselnden Hörkraft wegen zur Behandlung überwiesen. Die 
Diagnose ergab einen Catarrh des Pharynx. Wegen schlechter con- 
atitntionellex Verhältnisse verordnete ich sofort den Gebrauch von 
Salzbädem dabei innerlich Eisensalmiac mit Rheum und Örtliche 
Gurgelungen mit Älumen ustum. Der Erfolg der Cur war ein 
schneller und günstiger, nach 4 Wochen hatte Patient ein stabiles 
normales Gehör und ein blühendes Aussehen erhalten, was Beides 

tbiß dato unverändert erhalten hat. 
Nr. 739 wurde ich wegen des Gehörleidens eines 13jährigen 
KnabenB am **/| 57 coasultirt, welches sich damals als chronische 
furunculöse Äbscesse der Talgdrüsen im äusseren Gehörgange her- 
auBstellte und bald geheUt wurde, im October wurde Patient wie- 
derum schwerhörig und sswar wechselweise im stärkeren Grade^ 
diesmal war die Ursache bei sonst ziemlich normalen constitutionel- 
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len Verhältnissen lediglich ein Catarrh des Pharynx und Terordnete 
ich nur Alaungurgelungen; da selbige innerhalb 4 Wochen kein ge- 
nügendes Resultat ergaben, Hess ich den Patienten wöchentlich 3 mal 
zu mir kommen und bepinselte den ganzen Pharynx mit einer So- 
lution von Cuprum sulphuricum (5j) ad Jj Aquae, was schon nach 
6 maliger Anwendung einen erfreulichen bleibenden Erfolg sicherte. 

Nr. 871 wurde mir am '/^ 57 ein fünfzehnjähriger blühender 
Cadett vorgeführt, der über abwechselnde Harthörigkeit klagte. Die 
Untersuchung ergab einen Catarrh des Pharynx, und die Diagnose 
wurde noch durch den sofortigen eclatanten Erfolg der angewand- 
ten Luftdouche gesichert. Ich verordnete bei diesen rein örtlichen 
Ursachen nur consequente Gurgelungen mit Alumen und gegen die 
auffallende Vergrösserung der Tonsillen Einreibungen von Ungt Kala 
jodat. Nach einiger Zeit stellte sich der Patient vollständig hörf&hig 
und mit normalen Tonsillen wieder vor und hat bisher keinen Rfick* 
fall gehabt. 

Nr. 1321 consultirte mich am ^e ^8 ^^ hiesiger 63jähriger 
Mann mit einer laxen atonischen Constitution und grosser Disposi- 
tion zu catarrhalischen Leiden, der über ein abwechselndes Gehör 
klagte, das namentlich rechts abnehme, wenn er auf dem rechten 
Ohr schlafe und ebenso umgekehrt auch links beim Schlafen auf 
dieser Seite. Seine Eopfknochenleitung war gut, den Valsalvaschen 
Versuch konnte er nicht anstellen, und da die Ocularinsi^ection die 
Ursache des Leidens als einen Catarrh des Pharynx ad oculos de- 
monstrirte, so hielt ich das Catheterisiren für unnütz, sondern ve^ 
ordnete lediglich Alumengurgelungen, die denn auch einzig und 
allein in kurzer Zeit ihn herstellten. 



Anhang. 

8. 278. 

Die in §. 266 unter 3, a angegebenen 2 Verstopfungen der Ta- 
bamündung bei Litegrität des Pharynx werde ich bei den Krankhei- 
ten der Trommelhöhle (§. 304 — 5) erwähnen. 

Li demselben §. 266 sprach ich unter 3, b von einer wahrschein- 
lich zeitweisen Obstruction des Ostium tympanicum und beweise 
meine subtile Diagnose folgendermassen: 
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Nr* 65 coQsultirte mich am ^^ji 55 Mad. E. 24 Jahr alt, die seit 
längeren Jahren beiderseitig alLmälig ohne weitere Ursache und 
Schmerz schwerhörig geworden war und nach der Diagnose bei- 
derseitig an schwerer Beweglichkeit der Kiiöch eichen in Folge einer 
Indurationshypertrophie der TrommeUiohlenmembran leiden mussie. 
Abgesehen davon hatte sie einige Monate vorher einen hefligen 
Schmerz im rechten Ohre einige Tage lang gehabt und in Folge 
dessen eine stärkere Abnahme der rechten Hörkrall i^erspürt. Da 
trotzdem die Kopfknochenleitung vorhanden und das Trommelfell 
integer war, konnte die Compücation nur in der Trommelhöhle oder 
Tuba liegen ; während der Yalsalva'sche Versuch linkerseits die Luft 
leicht in die Trommelhöhle dringen Hess, war dieses rechts mit einem 
Hindermsse verbunden, Links hörte die Patientin 10 Zoll rechts nur 
4 Zoll meine Kastenuhr. Ich versuchte nun beiderseits die Perfora- 
tion des Trommelfelles (§. 259) links ohne jeglichen Nutzen rechts hin- 
gegen unter steigender Hörweite, 

Es mußste also ein Hinderniss in der Tuba gewesen sein. Eine 
Verwachsung aber ilirer Wandungen konnte ich nicht annehmen^ 
weil ich später mit grossem Erfolge beiderseitig gegen die Indura- 
tionshypertrophie die Anwendung von warmen Dämpfen per tubas 
versuchte, die natürlich bei Verwachsung der Mtindung der Tuben 
nichts hätten fruchten können. Ich erkläre mir daher den Verlauf 
dermaassen^ dass rechterseits zu der chronischen Entzündung sich 
eine acute gesellt hatte unter Äbsetzutig irgend eines albumiuösen 
Exsudates^ welches nicht durch die vielleicht verengerte aber darum 
für die Luftdouche nicht unwegsame Tuba entleert werden konnte 
und somit selbige verstopfte. 

r Endlich erwälmte ich in §. 2t>6 unter c einer nur 2 maligen Ver* 

wachsung des Ostium tympanicum bei und nach einem Catarrh der 
Trommelhöhlenmembraij . 

Nr. 607 consultirte mich am **/a 5G ein Hauptmann v, S., der 
rechterseits aus seiner Kindheit nachFebris scarlatina ein anhaltende 
catairha lisch e Entzündung der Trommelhöhlenmembran davon trug 
mit bedeutendem Verluste des Trommelfelles und sichtbaren Granu- 
lationen auf der Trommeihöhlensch leimhaut, während weder bei dem 
Valsalva'schca Versuche noch durch den Catheterisnms Luft durch 
die Tuba dringen wollte, also dieselbe walu-scheinlich durch Granu- 
lationen verwachsen sein dürfte am Ostium tjmpauicum. 
Erksrd, rftdoneUe Otlatrik. 16 
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Nr. 883 traf ich am ^^/j 1857 einen jungen Mann, der ebenfaUs 
nach Febris scarlatina beiderseitig von einer chronischen catarrha- 
Uschen Entzündung der Trommelhöhlenmembran unter bedeutendem 
Defecte des Trommelfelles befallen worden war, bei dem aber die 
Absonderung sistirte und nach Art des Catarrh*s des äusseren Gehör- 
ganges (§.232) in Concretionen und Membranenentwicklung überging. 
Trotzdem der untere vordere Theil der Trommelhöhle sichtbar war, 
war doch das Ostium tympanicum tubarum verwachsen und also 
kein Durchgang f(ir die Luft vom Pharynx aus zu ermitteln. 

Trotz dieser Verwachsung der Tubawandungen hörte Patient 
besser als Jemand der bei vollständiger Integrität der Trommelhöh- 
len und Tuba-Wandungen schwerhörig ist wegen eines Catarrhs des 
Pharynx, weil ja eben bei Defecten des TrommelfeUes Verwachsung 
der Tuben nichts physiologisch-pathologisches ist. Er hörte die Ka- 
stenuhr 8 Fuss, lediglich in Folge erschwerter Beweglichkeit der Ge- 
hörknöchelchen durch Concretionen und Adhäsionen, während sie 
bei Oatarrh des Pharynx nur 3 Fuss weit gehört wird. 




Wenn wir daa bisher Oeaagte des specielleu Thellas noch ein- 
Lresumiren , auch voa den acuten Prozessen im Gehörorgane die 
f wegen ihrer Schmerzhaftigkeit zu unserer Behandlung kommeD, 
*trahiren, uns hingegen ausschliesslich auf Erkenntniss der Ursache 
> Symptomes ^^Schwerhörigkeit^^ beschränken^ sc habe ich bis jetzt 
elwaa positives den hermetischen Verschluss des äusseren Gehör- 
iges durch vermehrte Cernmen- und Epiderniisabsonderung sowie 
igleicheD der Tuba durch vermehrte Sehieimabsonderung während 
es Catarrh's des Pharynx hingestellt, physiologisch hingegen den 
lQuss des pathologischen Prozesses des äusseren Ohres des Gehör- 
iges und des Trommelfelles negirt und ein mehr als ausnahmsweises 
Omnktßein der Tuben conetatirt. 

^Im Ganzen dürften diese positiven Ursachen 200/o — 30% der 
Hrerhörigen ausmachen und hätten sich die übrigen 70 — 80% in 
^pjeiden der TrommeUiöhle und des nervösen Apparates zu 
^na. Hieraus ergibt sieh selbstredend die hohe pathologifich- 
ffiologische Wichtigkeit der Trommelhöhle und dürfte es somit 
»Otan sein^ ihren anatomisch-hiBtologischen Verhältiiissen speciellere 
finerksamkeit zu schenken. 

H ,e Trommelhöhle liegt in der Pars petrosa zwischen dem 

■ elfeiie und den knöchernen Wandungen des Labyrinthes und 

■ 16* 
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hat uDgef&hr die Gestalt und Grösse einer S[affeebohne. Sie nimmt 
die Basis der pyramidenförmigen Pars petrosa ein, da wo diese m 
die Pars squamosa und in die Pars mastoidea des Schläfenbeines 
übergeht. Ihre Tiefe ist verschieden an verschiedenen Stellen, oben 
und unten circa 5 Millimeter in der Mitte am Ende des Hammers 
etwa 2 Mm., ihre Höhe beträgt 15 Mm. und ihre Breite drea 
11 Mm. 

Ihre äussere Wand bildet zum grossen Theil das Trommelftll 
mit seiner nächsten knöchernen Umgebung; in letzterer bemerken 
wir nach hinten eine feine Oeffhung als Eintritt der Chorda tympani 
in die Trommelhöhle, und desgleichen eine 2te nach oben und Torn 
(die Fissura Glaseri) als Austritt derselben; die innere ihr gegen- 
überliegende knöcherne Wand zeigt in der Mitte eine Henrorwölbiing, 
das Promontorium (Tuber Cochleae), gebildet von einer Windung der 
Cochlea, da wo die Mitte desselben die untere Wand (den Boden) 
berührt zeigt sich eine feine Oeffnung als Ausgang des (}analicolns 
tympanicus (die Fossula petrosa) durch welche der Nervus tympani- 
cus Glossopharyngei in die Trommelhöhle dringt; dieser läuft in ü- 
ner ausgeprägten Furche (Sulcus promontorii) quer über das Taber 
Cochleae in die Höhe erreicht am oberen vorderen UmAmg dieser 
Wand eine 2te Oeffnung, durch die der Nervus petrosus superfldalii 
minor vom Ganglion oticum durch die Apertura superior canalicidi 
tympanici in die Trommelhöhle dringt, um eben mit dem Nervus lym- 
panicus als Jacobson'sche Anastomose sich zu verbinden. Unten 
und hinten zeigt das Promontorium eine kleine dreieckige mit einer 
Membran verschlossene Oefihung (die Fenestra rotunda mit ihrer 
Membrana tjmpani secundaria) als Eingang zur Cochlea, oberiialb 
dieser treffen wir auf eine ovale grössere Oeflfnung (Fenestra ovalis) 
dem Eingange des Vorhofes, die von dem Fusstritt des Ste^ügels 
geschlossen wird. 

Oberhalb der Fenestra ovalis und des Promontorium bemerken 
wir an der inneren Wand eine bogenförmige Erhabenheit, die gebil- 
det wird von dem Canalis Fallopii, in welchem bekanntlich der N. 
facialis verläuft. Selbiger tritt mit dem Nervus acusticus in den Pe- 
rus acusticus internus an die hintere obere Fläche der Pars petrosa, 
dringt alsdann durch den daselbst beginnenden Canalis Fallopii di- 
rect nach vom zur vorderen oberen Fläche der Pars petrosa an 
welcher sich der Hiatus canalis Fallopii zur Aufnahme des Nervus 
petrosus superficialis major des Ganglion sphenopalatinum befindet, 
bildet daselbst sein Genu, indem er sich im Fallopischen Canal wie* 



denim nach hinten und dann nach unten wendet, um durch das 
Foramen stylomastoideum aus dem Schläfenbeine auszutreten. 

Die hintere sehr schmale porös aussehende Wand der Trom- 
melhöhle beherbergt demnach den Facialis im unteren Ende des Ca- 
nalis Fallopii ; in gleicher Höhe mit der Fenestra o^alis erblicken 
wir an dieser hinteren Wand eine papillenförmige Hen^orragung 
(Eminentia papillaris sive pyramidalie) als Ursprung des Musculus 
stapedius und eine feine OeÜnung fUr den Durchtritt eines Astes 
des Facialis zum Stapediuf;. 

Die vordere Wand der Tronmielhöhle fehlt eigentlich, statt 
dessen geht daselbst der untere Theil der Trommelhöhle in die be- 
scliriebene Tuba über, der obere hingegen bildet einen feinen Halb- 
eanal für den Musculus tensor tympani, und beide CanÜe sind ge- 
trennt durch ein feines Knochenblättchen (Processus cochleari ari- 
formis). 

Die untere Wand (der Boden) hat gleich der hinteren j mit 
der sie unmerklich verschmilzt^ ein poröses Aussehen und insofern 
Interesse als sie ge wisse rmassen Tom den beginnenden Canalis caro- 
ticus und hinten die Fossa jugularis an der unteren Fläche der Pars 
petrosamit bilden liilft, indem sie über diesen Theilen liegt; nutunter 
ist sie im Verknöcherungsprozess zurückgeblieben, knorplig defect 
oder cariös zerstört, wodui^-h dann eine unmittelbare tJerührung der 
Weichtheile der Trommelhnliie, also auch des Secretes mit wichti- 
gen Theilen (Art. carotis Nerv, glos^opharyngeus, vagus accessorius 
Willisii und die Vena jugularia) »"Stattfindet, was zur Erklärung patho* 
logischer Zustände bemerkenswerth ist. 

Die obere Wand endlich (das Dach) wird von den oberen hin* 
teren und oberen vorderen sich dreieckig vereinigenden Flächen 
der Pars petrosa, da wo jene mit der Pars stiuauiosa zueammenstos- 
»en , gebildet* Dieselbt^ ist äusserst dümi und zart entwickelt, io^ 
Alter oft porös, mitunter das ganze Leben hindurcii defect, so dasiJ 
eine directe Berührung der Trommel hohlenmembran und der Hirn- 
häute stattfindet, was leicht zu einer Meningitis nach einer Trommel- 
huhleueutziinduug führen kann, mitunter endlich durch Caries verlo- 
ren gegangen, wodurch dann ein acuter Catarrh einen Hirnabscess 
einleiten kann. Die obere Wand geht innen nicht in die hintere über, 
sondern ist von ihr durch eine ungefähr 2 Millimeter grosse Oeff- 
nung getrennt, die d^o Zugang zu den Sinus mastoidei des Warzen* 
fortsatzes bildet, 
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§. 282. 

Die Trommelhöhle ist sehr gefässreich ; es treten in sie folgende 
Arterien hinein: 

1) Durch das Foramen stylomastoideum und aus dem hinteren un- 
teren Theile des Fallopischen Canales Aeste der Art styloma- 
stoidea, (einem Zweige der Auricularis posterior), welche im 
Fallopischen Canal mit der Art. auricularis interna anastomo- 
sirt, um sich hinten und aussen in der Trommelhöhle su ver- 
breiten; 

2) durch den Hiatus canalis Fallopii die Arteria meningea media 
siye spinosa aus der Maxillaris interna fbr die oberen Wan- 
dungen; 

3) durch die Fissura Glaseri mit der Chorda tympani die Altena 
fympani gleichfalls aus der MaxiUaris interna, um das Trommel- 
fell so wie die nach Tom gelegenen Wandungen zu Tersorgen*, 

4) mitunter finden wir abnorm direct aus der Carotis interna ein 
Aestchen derselben einen Weg aus dem Canalis caroticus in die 
Trommelhöhle sich bahnen, was man namentlioh bei Indiyidaen 
beobachtet haben will, die bei Lebzeiten über Ohrensausen ge- 
klagt haben; 

5) endlich verbreitet sich noch von der Tuba herein die Art Vi- 
diana. 

S. 283. 

Auch die Kervenverbreitung in der Trommelhöhle ist äusserst 
zahlreich, um sie sich einzuprägen und gleichzeitig einen Anblick 
des Umfanges und der hinteren Wand der Tronmielhöhle zu gewin- 
nen, lasse ich hier eine Zeichnung beifolgen, die mit einigen kleinen 
Variationen der 5ten so vorzüglichen Supplementstafel des Weber^- 
sehen Atlasses 2te Auflage entnommen worden ist 




Wir sehen wie der N. faciaÜB gewlseermaassen rlie ganze Trom- 
melhöhle einschliessfc; hinten liegt sein Stamm, oben und innen ver- 
länfl nach vom der N. petrosus superf. major zum Ganglion spheno- 
palatinum, iinfren und aussen nach roni die Chorda tympani zum N. 
Itngualis, in der Trommelhöhle selbst vereinigen eich der N* tympanicus 
des Glossopharyngeus mit dem N, petrosus superficialis minor des 
Ganglion oticuin. 
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y Die Lage Grösse Form Riehtnng und Befestigung der Gflimr- 
ImÖcheichcn mit ihren Muskehi darf ich wolü als bekanat voraus» 
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setzen; für uns TOn Wichtigkeit ist nur die Verbindung des Steigbü- 
gels mit dem Foramen ovaJe, welche TOn Toynbee microscopisch 
untersucht und folgendermaassen beschrieben worden ist (British and 
foreign Medico-Chirurgical Review 1853. Juni) : 

Nach ihm bildet der Fusstritt ein vollständiges Gelenk mit dem 
Foramen ovale, seine Circumferenz ist mit Enorpelmasse (Gelenk* 
knorpel) umgeben, von seiner äusseren der Trommelhöhle zugekdir* 
ten und von seiner inneren dem Vorhofe zugewandten Fläche gehen 
ligamentöse Streifen (Gelenkbänder) nach hervorragenden Leiste im 
Foramen ovale. Zwischen diesen Streifen (Bändern) ' liegen die 
B[norpelmassen und eine von ihnen secemirte Flüssigkeit (Gelenk- 
schmiere). Die von aussen nach innen dringenden Schallerschütte- 
rungen lassen demnach eine Stempelbewegung des Steigbügels vob 
aussen nach innen in den Vorhof zu und es ist leicht ersichtbar, 
wie vielfache pathologische Veränderungen die Beweglichkeit dessel- 
ben beeinträchtigen können. 

S. 286. 
Histologisohei. 

Die Trommelhöhle ist überall von einer äusserst zarten mit 
dem Periost innig verwachsenen feinen Membran überkleidet, über 
die Mr. Toynbee in seiner LectureXVm der Medical Times Nr. 380 
1857 etwa folgendes berichtet: 

Die auskleidende Membran bildet die hintere Fläche des Trom- 
melfelles und ist mitunter leicht von ihm zu trennen. Sie bedeckt 
das Promontorium die Membran des runden Fensters und die Gt- 
cumferenz des ovalen Fensters, geht von dort über den Steigbügd 
hinfort, überzieht Ambos und Hammer sowie die Wandungen der 
Trommelhöhle, um nach hinten und oben in die Sinus mastoidei 
nach vorn hingegen in die Tuba überzugehen. 

Im normalen Zustande ist sie äusserst fein und durcbsiehtig, 
kann oft nur durch's Vergrössenmgsglas und durch*s Gefühl eikannt 
werden , die Nervenendungen sind unter ihr auf dem Promontorium 
deutlich sichtbar, desgleichen der Rand des Foramen rotundum die 
Basis des Steigbügels und dessen Schenkel. 

Die Membran des runden Fensters ist transparent und zwischen 
der inneren unteren Fläche der Crura stapedis und dem Promonto- 
rium soll sich eine Fissur befinden. 
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Die Menge ihrer Absonderuiig ist bei gesiiDden Ohren kaum 
wahrnehmbar. 

Die Membran ist zusammengesetzt aus feinen Fibrillen^ an 
Structur gleich denen der sertisen Membranen^ auf ihr befindet sich 
eioe febae Epithelialschicht mit Flimmerepithelium besetzt Sie ist 
mit sehr vielen sich vielfach durchkreuzenden Capillaren versehen, 
die aber mir siclitbar sind bei Erweiterung durch vermehrten Blut- 
inhalt und sich oft pathologisch tÜlatiren. 

In der Jugend ist die Membran überhaupt blutreicher als bei 
Erwachsenen und ihre Secretion im VerhäUnias stärker; ebenso zeigt 
sie sich unter dem Microscop auch sehr nervenreich in Folge der 
starken Verbreitung des Plexus tympamcus- 

Nach Toynbee soll also noch der üeberzug dieser Membran 
über das Trommelfell Flimmerepithelium haben (§. 243), während 
dieses andere Beobachter entschieden in Abrede stellen. 



^. 



§. 286. 
PhyalologiBClies. 



Es ist bereits mehrfach erwähnt^ dass die Trommelhöhle stetes 
Attribut aller in der Luft lebenden Tliiere ist und lediglich den 
Zweck hat eine ungeschwächte Uebertragung der Schallwellen der 
Iiuft an den Steigbügel (dem HaupttlieLle) einerseits durch die Ueber- 
toagmngstahigkeit des Trommelfelles, andererseits durch die äusserst 
feine Beweglichkeit der Gehörknöchelchen zu vermitteln. 

Da wir ferner die pathologisch-physiologische Unwichtigkeit des 
Trommelfelles zur Genüge kennen gelernt haben^ so wissen wir also 
von vornherein, dass nur ein zwiefach pathologisch -phjsiolofp scher 
Zustand in derTronioielhöhle obwalten kann, nämlich l) verringerte 
Beweglichkeit des Steigbügels in seinem Gelenke, das er mit dein 
Foramen ovale bildet, 2) unterbrochene Zuleitung der Sc hall wellen 
durch irgend eine gehemmte Continuität der Gehörknöchelehen ir- 
gendwo zwinchen der Membrana tympani und der Membran des 
ovalen Fensters am Vorliofe. 

Paüiologischc Prozesse also die weder das Eine noch das An- 
dere bewirken, dürtteu nm* bei einem sehr acuten schmerzhaflen 
aber nie bei einem chronischen schmerzlosen Auftreten zum He- 
wQSitsem noch weniger zur Behandlung kommen. 
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S. 287. 
Diagnostisches. 

1) Hörerscheinungen: 

a) Bei allen nicht complicirten pathologischen Prozessen in dei 
Trommelhöhle muss von den Knochen aus eine Cjlinderohr 
percipirt werden (§. 52) und das häufige Vorkommen der Kopf- 
knochenleitung bei Schwerhörigen beweist eben, wie h&ufig 

. dieselbe ohne Complication sind; 

b) die Hörweite vor den Gehörgängen ist äusserst yerschieden, 
oft noch (bedeutend oft sehr unbedeutend aber nie über einen 
bestimmten und bestimmbaren Grad hinaus abnehmend (§. 59); 

c) im Verhältniss zur Hörkraft ftlr die Uhren ist das Sprachver- 
ständniss mehr beeinträchtigt (§. 69); 

d) meist zeigt sich für hohe und tiefe Töne ein einseife^ relativ 
besseres Auffassungsvermögen (§. 75) ; 

e) da nur feste unbewegliche pathologische Exsudate innerhalb der 
Trommelhöhlenmembranen die freie Beweglichkeit der Enöehel- 
chen beeinträchtigen, so ist bei diesem pathologisch-physiologi- 
schen Prozess die Hörkraft stets stabil, während bei den anderen 
pathologisch-physiologischen Prozessen in der Trommelhöhle (der 
unterbrochenen Leitung) das Gehör ein überaus wechselndes 
ist ; (§. 77) (eigenthtimlich durch Lageveränderung des Kojrfes 
wechsehid ist dasselbe bei ausnahmsweise vorkommender fireier 
beweglicher Materie, die in sie per tubas hineingerathen ist) ; 

f) Ohrensausen begleitet verhältnissmässig selten pathologische 
Processe in der Trommelhöhle (§. 81). 

§. 288. 

2) Das Trommelfell participirt in der Regel an den pathologischen 
Prozessen der Schleimhaut der Trommelhöhle, ist dasselbe daher 
(vergleiche §. 94): 

a) normal glashell, so deutet dieses meist auf Integrität der Trom- 
melhöhlenmembran und der pathologische Prozess kann nnr im 
Steigbügel selbst liegen (Ankylosis ossea vera stapedis) oder in 
der Umgegend desselben sich Pseudomembranen (Adhäsionen), 
gebildet haben (Ankylosis adhaesiva stapedis); 

b) ist es trübe weisslich, so haben wir Lidurationshypertarophie 
der Trommelhühlenmembran (Ankylosis membranacea stapedis); 

c) iBt es perforirt^ so deutet dieses^ wenn die PerforatiOQ moht 
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§. 289, 
und der 



eine durch Gewaltthätigkeit hervorgerufene ist, auf Catarrh der 
Trommelhühlenmembran ; 

d) ist es vernarbt, perforW gewesen, so deutet dieses aaf Sistirung 
eines gewesenen Catarrhe; 

e) fehlt ein Stück desselben, so zeigt die Speculation die bereits 
g§. 96, 97 erwähuten Zustande einzelner Theile der Trora- 
raelhöhie- 

wird dasselbe unter klopfenden ScIi merzen im mittleren Ohre 
stark nach aussen getrieben, verschwindet der Liclitkegel un- 
terhalb des Manubrinms^ so kann man bei vorhandeuer acuter 
Entzündung in der Trommelhöhle auf Abscessbildung in ihr 
schliessen; 

t) eine feinere Nüancii*ung des Trommelfelles als Anhaltspunkt 
ftir die Diagnose ist ftlr jetzt zu verwerfen als etwas unsicheres 
Cvergl §S. 242, 253). 
Der Catheterismus und der Valealva'sche Versuch 
(§. 108) ergeben: 

a) Bei allen festen Exsudationen, bei allen Formen der Beeinträch* 

■ Ügung der freien Knöchelchenbewegliehkeit und bei sistirtem 
Catarrh, das normale nahe hörbare trockne Hlasegeräusch (g, 111); 

b) bei den seltenen flüssigen Exsudaten in der Trommelhöhle das 
nahe hörbare Schlelmrasselgeräuseh (§. 113), was meist nach 
längerer Anwendung der Luftdouche schwächer wird auch 
ganz verschwindet; 

c) bei Perforationen auch schon bei Fissuren des Trommelfelles das 
nahe hörbare pfeifende Geräusch (§. 115); 

d) aus dem erschwerten Euidrin gen der Luft Schlüsse zu ziehen 
H| auf Verengerungen (Verkleinenmgen) des ganzen Tronunelhöh- 
^B lenraumes ist gewagt (g. 269); 

^Bb) mitunter verursacht Beides einen Schmerz in der Troninu^fiohle 
^B was auf Mttentzündung des Trommelfelles bei atnitcn Entzün- 
^B düngen der l^ommelhöldenmembran schliessen Insst, 

I ^. 290. 

4) Das Leitungsstäbchen (§, 117^ 118) diagnosticirt evident jede 

unterbrochene Knöchelchenleitnng. 
^l Der Eintlnss endlich der Anamnese und des K r a n k e u e x a- 
Htmens auf Heurtheiliing unsichtbarer pathologischer Prozesse in 
^der TrommeUiöhle ist S* 120 auslührüch beleudxlet^ ?iQ 4siÄfe ^\s^ 
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uns wohl über diagnostische Hülfismittel nicht zu beklagen haben 
(ein Beispiel einer Diagnose siehe §. 124). 



§. 291. 
Pathologisohes. 

Wenn wir nun auch bei der Trommelhöhle den bisherigen 
practischen Grundsatz beibehalten, und im Interesse der Diagnose 
die nur ausnahmsweise daselbst vorkommenden pathologischen Pro- 
zesse als z. B. Blutcoagula, tuberkelhaltige Materie, Cholestearin 
u. s. w. übergehen und uns nur an diejenigen halten, deren fast aus- 
schliessliches Vorkommen durch clinische Beobachtungen und patho- 
logisch-anatomische Thatsachen bestätigt wird, so komme ich im 
Allgemeinen zu folgenden pathologisch diagnostisch wichtigen Thai- 
sachen : 

1) es giebt im Gegensatz zu den pathologischen Prozessen der bis- 
her abgehandelten Theile des Gehörorganes sehrViele pathologische 
Prozesse, die nur auf die Trommelhöhle beschränkt sind ohne 
Continuität auf den Processus mastoideus und die Tuba bei vol- 
ler Integrität des Labyrinthes; 

2) wir finden nie flüssige pathologische Exsudate in der Trommel- 
höhle bei Integrität (ohne Perforation) des Tromelfelles als 
Folge einer Entzündung der Trommelhöhlenmembran; selbige 
dringen nur zufallig in sie per tubas hinein und stören die Hör- 
ftlhigkeit nur dadurch , dass mitunter durch sie die Tuba herme- 
tisch verschlossen werden kann. Da nun aber die normale 
Absonderung der Trommelhöhlenmembran bei Erwachsene fast 
null, bei Kindern hingegen stärker ist, so hat die Natur, um 
einer Schwerhörigkeit in Folge dessen vorzubeugen, die knö- 
cherne Tuba der kleinen Kinder kürzer und weiter geschaffen. 
Die schleimige Flüssigkeit also, welche wir vielfach in der Trom- 
melhöhle bei Leichen kleiner Kinder antreffen, ist nichts patho- 
logisches sondern etwas normales, ebenso auch würden wir ein 
Rasselgeräusch bei Lebzeiten vielfach bei denselben mittelst der 
Luftdouche wahrnehmen können; 

3) die meisten entzündlichen Prozesse liefern feste Exsudate: diese 
liegen entweder auf der Trommelhöhlenmembran oder führen zu 
Adhäsion der Wandungen oder sind in dem Steigbügel -Vorhof- 
Gelenk anzutreffen, wie die pathologische Anatomie §. 182, 133 
evident beweist. 
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§. 292. 

' Die Prognose ist nur eine relativ günßtige zu nenneD. Acute 

Proxesse unterscheiden aich hierin in keinerlei Weise von den aculen 
anderer Organe und die chronischen sind einem directen therapenti- 
Bchen Verfahren zugänglich : theÜs durch den CaÜieter als Arznei* 
mittelträger per tubas theils bei von selbst perforirtem Trooimelfelle 
und durch eine unschädliche schmerzlose Perforation desselben vom 
äusseren Gehörgange aus, — 



^ 



Die Lehre von den Entzündungen. 
§, 293. 



Bei dem innigen Verwachsen der Trommelhöhlenschleimhaut 
mit dem Periost kann von einer getrennten Periostitis und Schleim^ 
hauten t^Undung bei Erwachsenen wohl keine Rede sein und wir thun 
am besten eben nur von einer „Entzündung der Trommelhöhlenmem- 
bran^' zu sprechen. Selbige tritt: 

a) acut sehr sehmer^han auf, geht alsdann selten in Vertheilung 

häufiger in Eiterung mit Perforation des Trommelfelles über 
oder entscheidet sich durch Blutungen, 

b) subacut mit geringen Schmerzen, um häufiger in Zertheilung 

oder nicht minder häufiger in fibröse Exsudation überzu- 
gehen, aus der sich Bindegewebs -Adliäsionen entwickeln 
und zur Bildung der Aiikylosis stapedis adhaesiva führen, 

c) chronisch schmerzlos; bei ihr unterscheiden wir: 
o) die chronisch-catarrhalische Entzündung, den chroni- 
schen Catarrh (Bienorrhöe) mit steter Perforation 
des Trommelfelles unter Bildung von JUlschlich ge- 
nannten polypösen Wucherungen und unter Be Wir- 
kung der Dislocatiüuen der Knüchelchen und Abson- 
derung einer sclileimeitrigen Flüssigkeit aus dem Ge- 
hörgang, 

^H ß) die chronisch-rheumatische Entzündung, tScIerosej die 
^B Induratioushypertrophiej die Ankjlosis stapedis spuria 

membrauacea, mit Unterdrückung der Absonderung, 
Hieran würden sieh alsdann die Veränderungen im Steigbügel- Vorhofs- 
gelenke Ankylosis vera reihen. 

i 294. 
^B Zur Vereinfachung der Diagnose hingegen und aus practischen 
Rücksichten scheint es mir am geeignetsten nach einander hiervon 
abweichend folgende Zustände zu besprechen: 
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A. Acute Entzündung der Trommelhöblenmembran mit ihren 
Ausgängen. 

B. Chronische Catarrhe derselben und deren Nachwirkung: 

1) Dislocationen der Knöchelchen. 

2) Concretionen und Ulceration. 

3) Polypen. 

4) Anhang. Febris scarlatina. 

C. Ankylosis des Steigbügels mit deren pathologischen Ursachen: 

1) Adhaesiva subacuta spuria. 

2) Membranacea chronica spuria. 

3) Ossea — vera. 

A. Acute Entzüadung. 
§. 295. 

Die acute Entzündung der Trommelhöhle hat vielfache lehn- 
lichkeit mit der des äusseren Gehörganges und verweise ich daher 
auf die §. 201 — 210 gegebenen sceptischen Vorsichtsmaassregeln zur 
Stellung der Diagnose. Bei der eigenthümlichen Anastomosirong der 
Gefässe der Trommelhöhle (§. 282) mit denen des äusseren Gehör- 
ganges und des Labyrinthes wird ihre Entzündung auch leicht sich 
auf diese Theile erstrecken. Die Erstreckung derselben nach aussen 
ergibt die Ocularinspection während die nach innen sich durch grös- 
sere Schmerzhaftigkeit aufgehobene Eopfknochenleitung beständiges 
Sausen und erhöhte Schwerhörigkeit bekunden wird. 

Wir können auch hier wie bei der Entzündung des äusseren 
Gehörganges eine mildere und eine heftigere Form des Auftretens 
erkennen. Erstere scheint mehr das Kindesalter letztere mehr Er- 
wachsene zu befallen, möglich weil im Eindesalter die obere Schleim- 
hautschicht stärker ausgebildet ist während bei Erwachsenen die un- 
tere (das Periost) vorwaltet Erstere irradürt nicht aufs Labyrinth, 
hat daher die Kopfknochenleitung, während diese bei Letzterer we* 
gen ihrer Irradürung aufs Labyrinth fehlt. 

Bei der milderen Form klagen Patienten über einen massig 
heftigen intermittirenden ruckweise kommenden des Abends gern 
exacerbirenden Schmerz, so dass ich mit vielen Autoren die Ansicht 
theile: die als Otalgie beschriebene Schmerzhaftigkeit in der Tiefe des 
Ohres setze stets entzündliche Prozesse voraus. 

Das Gehör hat etwas gelitten, ist mehr dumpf, beträgt in der 
Regel immer noch 5 — 6 Zoll für eine Cylinderuhr, während die Hör- 
weite bei Entzündungen des äusseren Gehörganges eine grössere 
bleibt. Die Ocularinspection ergibt Normalität des Gehöi^anges, bÜB 
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er nicht tnitaflßetrl; ist, was dann der Zustand seiner Wandungen und 
^B8 feklende Cerumen bekunden wird, das Trommelfell erscheint ge- 
trübt und mehr minder auffaltend geröthet, je nach dem Sitse und 
der Ausbreitung der Entzündung. 

Der Valsalva'sche Versuch und der Catheterismus beweisen die 
Wegaamkeit der Tuben, lassen aber bisweilen einen kleinen Schmerz 
bei üirer Ausführung verspüren. 

§. 296. 
Da die später zu beschreibende rheumatische Hyperämie der 
Tunica nervea labjrinthi merkwtirdiger Weise sehr häufig nach und 
während eines Catarrhs (!er Naseufiohlenschleimhaut auftritt, so wird 
dieae meines Erachten;* hänfig mit der in Rede stehenden milderen 
Form der Trommelhöhienentzündung verwechselt werden. Die Diffe- 
renzirun^ der Diagnose beider ergibt: 



Mildere acute Entzündung 

der Trommelhöhle: 
intermittirender Schmerz 
nie Sausen 

äusserer Gehörgang normal 
selten complicirt 



Rheumatische Hyperämie 

der Tunica nerrea: 
nie Schmerz 
stets Sausen 

nie Cerumenabsonderung 
meist rheumatische catarrhaüsche 

Complicationen in anderen 

Theilen- 



§. 297. 

Die heftigere Form hat, wie gesagt, die Neigung sich nach 
Aussen und nach Innen zu verbreiten; der ebenfalls Abends exacer- 
birende Schmerz kann eine itnerträgUche Hohe erreichen erethische 
Fieberbewegungeu und selbst Reflexkrämpfe bei dem bekannten Ner- 
venreich thnm der Trommelhöhle verursachen. 

Der anatomisch -pathologische Character dieser Entzündungen 
besteht also darin, dass sich die Capillaren in der Trommelhöhle er- 
weitem, injicireo und somit der ganzen Membran eine intensive Röthe 
verleihen, die je nachdem sie das Trommelfell mit befällt, durch die 
Speculation sichtbar wird. 

S. 298. 
Dia Ursachen 
dieser Entzündung sitid äussertet mannigfaltig, bald ist sie ein 
Trauma, ein Fall oder Schlag, der Miesbrancli von Reizungen des äus- 
seren Gehörganges mittelst Arzneien, das Eindringen vom kalten 
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Wasser beim Baden und Untertauchen, sowie endlich das Eindringen 
von Flüssigkeiten per tubas wie ich solches 2mal beobachtete, hM 
Erkältungen jeglicher Art und Weise, bald endlich sogenannte He* 
tastasen, namentlich in Febris scarlatina und nach Krankheiten der 
imiliegenden Theile des Gehirns. Die Häufigkeit ihres Vorkommens 
möchte sich sehr schwer annähernd bestimmen lassen; unter 1000 
Patienten behandelte ich nur 15, wo dieselbe im ersten Stadium tot 
dem Ausgange in Suppuration sich befand, aber sehr Viele der 157 
an chronischen Catarrh der Trommelhöhle Leidenden erzählten nüi^ 
dass ihrem Ausflusse die vehementesten Schmerzen vorangegangen 
seien, welche sich nur als Ton einer Entzündung der Tronunelhöiile 
herrührend erklären lassen. 

8. 299. 

Die Prognose 

ist im Allgemeinen trotz der Heftigkeit des Schmerzes eine günstige 
zu nennen, indem die Entzündung meist in Zertheilung ausgeht. Un- 
günstig und selbst letal wird sie 1) wenn sie sich auf die Fan 
mastoidea ausdehnt und daselbst zur Thrombosenbildung führt oder 
2) bei Defecten des Daches der Trommelhöhle, indem sie dann leidit 
in Meningitis übergeht. 

§. 300. 
Der Ausgang dieser Entzündungen kann natürhch ein sehr man- 
nigfaltiger sein, von mir selbst beobachtet und schon bei Lebzeiten 
diagnostisirbar ist ein fünffacher: 

1) die Zertheilung unter allmäligem Nachlass der Schmelzen 
und Wiederkehr des Gehörs, 

2) in Suppuration miter sofortigem Nachlass der bis zum Ein- 
tritte derselben constant sich steigernden klopfenden Schmenen, 
durch Selbstperforation des Trommelfelles und Entleerung eini- 
ger Tropfen Eiter. In der Regel schliesst sich sehr bald das 
Trommelfell wieder, mitunter aber geht dieser Prozess in den 
chronischen Catarrh über (vergleiche §. 307), 

3) in Abscessbildung im äusseren Gehörgange und Zertheilung 
der eigentlichen Entzündung mit dem Selbstöffnen dieses Ab- 
scesses (vergleiche §. 303), 

4) durch eine Crisis ähnliche Blutung aus den erweiterten Capilla- 
ren und Abfluss aus den Tuben, 

5) kann, was aber selten eintritt, durch Ulceration der Membran 
der Grund zur nachfolgenden Caries gelegt werden. 
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i 301. 
Beh&ndluQg. 

Frühzeitig erkannt wird die Behandlung stets eine den Umstiii- 
den angemessene antiphlogistische sein, imi die baldige Zertheiliing 
atisubahnen. Bei der milderen Form ist das Zimmer zu hüten (irt- 
lieh 3—5 Blutegel zu appliciren und eröflfheude Mittel sowie kühlende 
Getränke zu geben. Bei der stärkereu Form des Auftretens sind 
ailabendUch 6 — 10 Blutegel zu verordnen, innerlieh Xitruni Ol. Ricini 
Calomel zu reichen^ heftigen Ättaken des ßchmerzes durch Senfleige 
in den Nacken zu begegnen und zur Beruhigung Morphium in An- 
wendung zu zieiien. Feuchte und trockene Wärme über das Olir 
als Cataplasinen anzulegen, verwerfe ich wegen des leicliten Aus* 
gangs der Entzündung in Suppuration, Bei Äffectionen des äusseren 
Gehorganges eignen sich am Besten luue EiutrupIlungeD von Plumb. 
acetie, (gr. V] ad Jj Aquae. Spricht die Zunahme des klopiendeo 
Schmerzes trotz antiphlogistischer Behandimig so wie das sich aus- 
wärts Wölben des Trommelfelles tUr Eiterbilduug in der Trommel- 
hohle, so ist zwar kein Grund vorhanden dieselbe zu befördern, wohl 
aber^ wie In % 260 besprocfien, ist es zweckmässig den Abscess zu 
öffnen. Nach Entfernung des Eiters bei spontaner oder künstlicher 
Oeffnung ist sofort um einen chronisch werdenden Catarrh zu ver* 
liüten Plumb um aceticum in maxima dosi (gr. XL — LX) ad Jj Aquae 
lauwarm 2 stündlich einzutröpfein um eine schnelle Scliliessung des 
Tronimellelles zu Stande zu bringen; ob nebenbei zur Vorsicht einige 
Blutegel zu setzen snid indicirt der specielle Fall. 

Hat die Entzündung die Neigung sich durch sichtbare Abacess- 
bUdung im äusseren Gehorgange zu entscheiden, so ist diese Bildung 
zu befördern durch oftmaliges viertelstündUclies Ausspritzen oder Ein- 
tröpfeln von lauem Ohamillenthee, Blutegel sind hingegen nur bei 
heiligen Schmerzen zu appüciren. 

Ist endlich die Entzündung unter plötzlichem Aufhören des 
Schmerzes gesell wunden, zugleich mit dem Schwinden aber die 
Schwerhörigkeit bedeutender geworden durch Verstopfung der Tuba 
in Folge des entstandenen Blutergusses, constatirt dieses der Schwer- 
hörige selbst durch die Unmüghchkeit, mittelst des Valsalva'schen 
Versuches Lult in dieTrommelliöhle zu bringen, so ist die Lufldouciie 
indicirt, um das Extravasat durch Druck zu zertheilen und aus der 
Trommelhöhle %u schaffen, womuf dann das normale Gehör zurück- 
kehrt. 
Erkard, rationelle Otiuuik. 17 

r 
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%. 302. 
Einige interesEante Beispiele , in deneii wir die verschiedenartig 
gen Ausgänge wiederfinden, dürften nicht wenig zum Verständnis^ 
dieser Entzündung beitragen. 

1) Kn 1098 am ^*/ii57 wurde ich zu einem SOjährigen Frl. v.G. 
gerufen, die schon seit 14 Tagen über einen Abends exacerbirenden 
Schmerz tief im rechten Obre klagte und gegen den bisher vergeh 
lieh warme Umschläge angewandt worden waren. Die Untersuchunf 
ergab Integrität des äusseren Gehörganges und der Ccnimenabsoö- 
derung Wegsamkeit der Tuben Kopfknochenieitung und dabei keia 
Sausen, es musste also die mildere Form einer acuten Entzündunf 
in der Trommelhöhle vorliegen. Die sofortige einmalige Application 
von 4 Blutegeln genügte innerhalb weniger Tage den Schmerz m 
beseitigen und die Hörkraft ad integrum %n restituiren, 

2) Nr, 353 am i*/| 56 consultirte mich eine öOjährige Dame^ die 
über Schnierzhaftigkeit in beiden Oliren bei Integrität des äusseren 
Gehörganges der Tuben und Kopfknochenleitung klagte; ich verord- 
nete 4 Blutegel, worauf sich der Schmerz wohl legte, aber nach § 
Tagen in Folge einer Unvorsichtigkeit sich von Neuem weit heftigfff 
einstellte und, wie die Ocularinspection mit dem nunmehrigen Feh- 
len der Kopfknochenleitung ergab, nicht nur wiederum beide Ttom- 
melhöhlen ergriffen, sondern sich auch nach aussen und innen voa 
ihnen ausgedehnt hatte* Patientin musste von nun an das Bett 
hüten, innerlich Nitrum Ol Eicini gebrauchen und um einem Atu- 
gange in Suppuration vorzubeugen, alle 2 Tage Abends 8 Blutegel, 
im Gans^en 24 Stück, setzen; hierdurch gelang es dann erst nach 
10 Tagen sie vollständig geheilt ohne Residuum aus der Behandlung 
zu enüassen. 

%. 303, 

3} Nr. 1055 consultirte mich am i*/io 57 ein 55jähriger Musikui, 
der einige Tage vorher heftige Schmerzen im rechten Ohre verspürt 
und versucht hatte, dieselben durch Bähen mit Chamillenthee zu mil^ 
dern. Dies sei ihm nun auch gelungen, aber dafür merke er seit 
gestern eine Abnahme seuier Hörkraft und einen übelriechenden AwB- 
fluss aus diesem Ohre. 

Diagnose ergab: Otitis media mit Ausgang in Suppuration unter 
Perforation des Trommelfelles. Die Behandlung wurde sofort geiih 
dert, ich verordnete ihm 2stündlich lauwarme Eintröpflungen von 
Plumb. acetiüi gr, xx ad |j Aquae und 2 Blutegel, nach wenigen Ta- 
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gen kam der Patient äusserst zufrieden wieder, sein Gehör war nor* 
mal sein Trommelfell vernarbt. 

4) Nr. 1111 wurde mir am ^•/n 57 ein 25jähriger Herr v, S. 
von einem Co liegen zur Behandlung über wiesen. Derselbe hatte ei- 
üige Tage vorlier einen iäsügen Catarrh der Nasenschleimhaut ge- 
habt und wollte denselben sich selbst durch Einschlürfen ^on kaltem 
Wasser in die Nase unterdrücken. Während dieser Procedur spürte 
er mit einem Male wie ihm ein Tropfen Wasser in's reehte Ohr per 
tübas drangt er wurde von einem Schmerz hinter dem Trommelfelle 
und dem Proc. mastoideus befallen und der Valsalva^sche Versuch 
ergab wie bisher im linken Ohre ein einfaches luftiges Anschlagen 
der Luft gegen das Trommelfell, während er im rechten sofort 
ein Brodeln mit einer unangenehmen Empfindung verbunden verur- 
sachte. Es bildete sich rapid eine acute Entzündmig der Trommel- 
^Öhlenmembran ans unter gleii^hzeitiger ÄlTection der Sinus mastoi- 
i, doch zeigte diese eigentlich traumatische Entzündung sehr bald 
eine Neigung sich in Äbscessbildung an der vorderen Fläche des 
Icnorpligen Gehörgauges zu entscheiden. Wegen der Äffection der 
Sinus mastoidel wurden zur Sicherheit alle 2 Tage^ so lange das An- 
klopfen an dem Proc. mastoideus eine Empfindlichkeit verursachte, 
3 Blutegel applicirt und der sich bilden wollende Äbscess im äusse- 
ren Gehorgange durch Cataplasmiren mittelst in warmem Chamillen- 
thee aufgeweichten Eosinen bei Tage und des Nachts durch lieber- 
tünch ung mit Ungt. Cemssae befördert Der Ausgang war ein sehr 
göDStiger, es trat keine Perforation des Trommelfelles keine Suppu- 
raüon sondern eine vollständige Zertheilnng ein. 




Anhang. 

§. 304. 
Sobldim in der Trommelhöhle. 
Schon mehrfach habe ich die Behauptung aufgestellt und durch 
das Eindringen des Wassers im letztern Falle wird sie noch bestä- 
tigt, dass zufällig einmal Schleim vom Pharynx bei exspiratorischen 
Bewegungen, wodurch sich die knorplige Tuba erweitert, in die Trom* 
melhohle gelangen könne. Dort wird er nun verschiedene Erschej- 
nungen hervorrufen können, einmal rein acnstische, indem er durch 
seüweises sich Vorlegen vor das Ostlum tympanicum der Tuba die- 
selbe verschliessen und somit eine wecliselode Schwerhörigkeit her- 
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Yorrufen wird, das andere Mal rein nervöse durch Reflexerschemim- 
gen, wie wir solche ja auch in Folge von Anhäufung fremder Körper 
an den Wandungen des äusseren Gehörganges beobachtet haben. Sdv 
leicht werden wir dann den Fehler begehen, solche Erscheinungoi 
aus primären Erkrankungen der Trommelhöhle herzuleiten, änm 
leicht verzeihlichen Fehler, in den auch ich Anftmgs verfiedlen ¥rar. 

§. 305. 

So consultirte mich am •/4 54 Nr. 124 ein hiesiger College, te 
auf seinem rechten Ohre seit Kindheit an taub, auf dem linken Im- 
gegen plötzlich vor wenigen Tagen ohne Schmerz von einer Schw* 
hörigkeit heimgesucht wurde, die folgende eigenthümliche mit der 
Uhr messbare Erscheinungen zeigte. Kopfknochenleitung war gnti 
in aufrechter Stellung hörte er meine Cylinderuhr 3" etwa wie eil 
mit Catarrh des Pharynx behafteter, sobald er aber seine rechte Koj^ 
hälfte nach unten bog und somit das linke Ohr eine horizontale Lage 
hatte, wurde plötzlich seine Hörweite normal, stieg von 3" auf 4', 
indem er dabei merkte, wie sich etwas in der Trommelhöhle fort- 
rollte; sobald er aber wieder seinen Kopf senkrecht erhob, sank (fie 
Hörkraft wiederum plötzlich unter Dumpfwerden des Gehörs auf f 
herab. Den Catheter durfte ich nicht anlegen und so schwand 
in einigen Wochen dieser Zustand von selbst. 

Ganz vor Kurzem hatte ich einen ähnlichen Fall. Am *•/§ 58 
consultirte mich Nr. 1453 ein junger Mann mit syphilitischen Alb> 
tionen im Pharynx und Velum, der plötzlich Tags vorher beim Schnau- 
ben schwerhörig geworden war und dessen Schwerhörigkeit wechselte, 
je nachdem er den Kopf auirecht hielt oder ganz nach hinten fibe^ 
bog. Bei aufrechter Stellung hörte er wie der Herr College, die 
Kopfknochenleitung war gut, Gehörgang Trommelfell integer und der 
Catheter ergab mittelst der Luftdouche das erschwerte Eindringen 
von Luft in die Trommelhöhle so wie ein Geräusch, als ob durch 
den Luftstrahl ein Körper in der Trommelhöhle in rotirende Bewe- 
gung gcratlie. Gleich darauf merkte Patient ein vollständig freies 
Gehör, das aber hinterher wieder verschwand, sich jedoch mittelst 
der Luftdouche abermals einstellte. 

Ich stellte daher die Diagnose, dass zufallig etwas Exsudat rom 
Pharynx in die Trommelhöhle gedrungen sei und dort durch ver- 
schiedene Lage das Gehör beeinflusse. Da 3 Tage lang die Loft- 
douche nur vorübergehend einwirkte, also den Körper nicht heraus- 
trieb, so begann ich mit der Einftihrung von Wasserdämpfen in die 
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pTrommelhÖhle per tubas in der §. 351 ausziifilhrenden Methode und 
»teilte binnen 8 Tagen den Patienten vollkommen und bleibend her. 



§. 306. 

Nr. 341 kam am "/u 55 einfv 45jährige robuste gesunde Dienste 
magd zu mir in der grüssten Aufregung, plötzlich seit 3 Tagen völlig 
taub geworden zu sein ohne besondere Schmerzen im Ohre mit allen 

Erscheinungen einer heftigen rhenmatisoh-catarrhalischen AflFection 

der Kasenschleimhaut. 

Dabei konnte sie merkwilrdiger Welse von den Knochen aus 
nichts hören, so dass eigentlich ein nervöses Uebel vorzuliegen schien; 
•'Or dem Ohre hörte sie nur die Kastenuhr in unmittelbarer Entfer- 
iitiiig^ dabei klagte sie über ein schreckliches Getöse im Ohre und 

^ber ein eigenes dumpfes Gei"ühi beiderseitig. 

Da der Valsalva'sche Versuch kein Eindringen der Luft verspü* 
liefis^ legte ich den Catheter an; zuerst wollte trotz richtiger 
XfS^e desselben die Lul'tdouche nicht jn's Ohr dringen, ich steigerte 
die Druckkraft auf 3üO Pfd,.^ da liess sich ein erschwertes Eindringen 
verspüren, ich setzte aus, erneuerte wiederum die Luftdouche, die 
jetzt ein trockenes Rasselgeräusch verursachte, während es der Pa- 
Dentin heller wurde in diesem catheterisirten Ohre; ich ftihr fort, 
Patientin glaubte zu flUilen, wie ihr Schleim in den Rachen herunter- 
tr^iufelte, das Gehör wurde besser und nach V* Stunde langem ab- 
wechselndem Luftein blasen trat vollständige Wegsamkeit der Tuba 
und Trommelhöhle^ vollständiges ti-ockenes Blasegerüusch und nor* 
males Gehör mit normaler Kopiknochenleitung wieder ein. Am 2ten 
T&ge nahm ich unter gleichem Erfolge mit gleichen Beobachtungen 
das andere Ohr vor. Wie ist dieser bis jetzt unter 2000 Fällen ein- 
ige Fall mit unseren diagnostischen Hülfsmitteln zu erklären? 

Die Therapie beweist, es kann nur ein mechanisches Hinderniss 
im Leitungsapparate hinter dem Trommelfelle stattgefunden haben, 
das Nichthören von den Knochen aus war, da die Knochenleitung sofort 
wieder eintrat, ein zwar seltenes Reflexsymptom, das ich aber mehr- 
fach beobachtet habe und die Ursache ein zufälliges Eindringen von 
Schleimabsonderung der Pharynx Wandungen in die Trommelhöhle 
durch die momentan geöffnete Tuba. 
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B, Der ebrODUche Gatarrh, 



(Vergl. §§. 19 — 22, 25, 77, 96—97» 117-118, 188, 256 — 257, 261) 

§, 307. 

Der chronische Catarrh der Trotnmelböhle (Otorrhoea Blenor 
rboea media) bietet vielfache Analogien mit dem bereits in (§. 221 — 
229] abgehandelten chronischen Catarrh des äusseren Gehörgangei, 
auf den ich daher gleich Anfangs verweise. 

Unter chronischem Catarrh der Trommelhöhle verstehe ich di^ 
jenige Form einer clironischen Entzündung der Trommelhöhleameoi' 
bran, bei der dieselbe die Eigenschaft einer Schleimhaut angenom- 
men hat und ein schleimig eitriges übelriechendes schvvrefelwasser^ 
etoifhaltiges klebriges Exsudat in verschiedener Quantität absondert, 
daa sich immer unter Suppuration des Trommelfelles in verschiedenem 
Umfange seinen Ausgang durch den äusseren Gehörgang bahnt und 
eine bald mehr bald weniger verbreitete catarrhalische Entzündung 
des Trommelfelles und Gehörganges mit bewirkt. 

Die Trommelhöhlenmembran ist dabei stets hyperänüsch, hM 
mehr bald weniger infiitrirt, auch mit Granulationen und fungösea 
Wucherungen dermaassen angefüllt, dass die Perforation des Tromtad- 
felles durch sie geschlossen erscheint* Auch kann die Schleimhaut 
OD einzelnen Stellen, namentlich an den Gelenkverbindungen^ zerreis- 
een und zu Exarticulationen der Kn (ich eichen Mhreti, Selten ulc^riit 
die Schleimhaut und darum iXihrt sie auch so selten zur Caries, ei 
ist sonderbar, wie JahrzeJmte lang bedeutende Catarrhe mit profiiser 
Absonderung existiren können und wie sie das Allgemeinleiden gar 
nicht irritiren, oft kaum das Gehör nachweisbar beeinträchtigen, und 
wie wenig begründet die Besorgnise ist, dieselben zu unterdrückeBi 
wenn nicht Ulceration der Schleimhaut vorhanden ist (§. S23J, Viel- 
leicht wird die Gefahrlosigkeit dadurch bedingt, dass eben die Trom- 
melhöhle mit geschichtetem Pflasterepithel bedeckt ist 

§. 308. 

Eine sorgfältige Ocularinspection kann viele der mannigfacliexi 
Verschiedenheiten entdecken, die wir bei der Speculation de« Trc»m- 
melfelles und der Trommelhöhle (§. 94 — 97) kennen und würdigen 
gelernt haben. 

Wie schon erwähnt (§. 267) parücipirt die Tubamembran äusserst 
selten oder vieimehr fast nie, da bei fast allen chronischen Catarrhen 
der Valsalva*sche Versuch die Wegsamkeit der Tuba 2U Genüge 
beweist. 



0er chranisclie O^arrh, 



263 



Die HörerscheiBungeD sind hierbei yerschieden ; ist nicht gleich- 
itig eine pathologische Veränderung im Labyrinthe zugegen, so 
* wird stets von den Knochen ans gehört, die Hörweite vor dem Ohre 

richtet sich: 
^^} nach dem Grade der Beeinträchtigung der freien Beweglichkeit 
^H der Knöchelchen, und demnach habe ich einerseits bei chroni- 
^B schem Catarrh kaum gestörtes, andererseits äusserst gestörtes 
^m Gehör beobachten können, zumal wenn eine Änkylosis stapedis 
^B sich mitentwickelt, 

^B») ob die Continuität der Bjaöchelchen uuterbrochen ist, und dann 
^ ist sie eben eine wechselnde. 

'Der chronische Catarrh ist eine sehr häufige Äffection des Ohres; 
wie bereits erwähnt traf ich ihn auf 1000 Schwerhörigen 143 mal 
an: also 14%. Oft bleibt der Catarrh Zeitlebens ungestört ohne 
tiefer einzugreifen, oft sistirt er spontan ^ namentlich im Älter, und 
lUhrt dabei zu allerlei Verkalkungen und Membranbildnng, wie die 
in §. 232, 323 angeftihrten Concretionen; oft finden wir eine Neigung 
sich aUjahrlich 1 — 2 mal mit einem acuten stärkeren Ausflusse, der 
einige Tage anhält, zu verbinden. Im AHgemeinen kommt derselbe 
ungleich häufiger bei Kindern vor als bei Erwachsenen, unter denen 
er gern lymphatisch - catarrhalische Constitutionen beMlt. 

^ g. 309. 

^P Kach der Art und Weise seines Auftretens unterscheide ich den 
acuten schmerzhaft und den schmerzlos auftretenden Catarrh. Der 
Erstere ist vielleicht lediglich als eine fälsche, d. h. nicht antiphlogi- 
stisch sondern mit Cataplasmen, behandelte acute Trommeihöhlen- 
membranentzündung äu betrachten und bei dem letzteren ist es wun- 
derbar imd unserem Glauben a priori gewiss vollkommen widerspre- 
chend, wie leicht und wie schmerzlos das Trommelfell perforiren 
kann, so dass die Patienten oft nie ihres Schmerzes oder ihrer 
Schwerhörigkeit wegen uns um Rath ersuchen, sondern eben nur, 
weil sie beim Schnauben ein unangenehmes störendes Pfeifen ver- 

^üren* 

^m Dass ich eben mit aus diesem Grunde die sogenannte einfache 

^Starrhalische Entzündung ohne Perforation des Trommelfelles negir©^ 
habe ich bereits g. 274 angeftlhrt, zumal eben die Tuba nicht in den 
Boden sondern in die Mitte der Trommelhöhle mündet. 

^P Was seine Ursachen betrifft, so unterscheiden sieh dieselben in 
n^nerlei Weise von den §, 298 angeftlhrten der acuten Entzündung 



310. 



h. 



264 ^- Capitel. Die Trommelhöhle. 

und der §. 225 besprochenen des Catarrhus extemoB (die Febris 
scarlatina werde ich bei ihrer grossen Wichtigkeit eigens abhandeln), 
zu erwähnen bleibt nur, dass bei Phthisikem sich nicht selten im 
letzten Stadium eine tuberculöse Entzündung der Trommelhöhlen- 
membran, die dem chronischen Catarrh vollkommen gleicht, ausbildet, 
und dass die acut auftretenden mehr einseitig die metastatisch oder 
bei Phthisis sich ausbildenden mehr doppelseitig erscheinen. Tabe^ 
culöse Materie ist von Toynbee nur 20mal beobachtet worden. 

§. 311. 
Behandlung. 

Obschon wie angegeben die clinische Ehrfahrung lehrt, dass der 
chronische Catarrh das ganze Leben hindurch bestehen kann, ohne, 
was nur ausnahmsweise arrivirt, zur Ulceration und Caries zu ftthren, 
obschon femer mit der Beseitigung des Catarrhs nicht immer pro- 
gressiv das Gehör sich bessern wird (da ja Dislocation der Knöchel- 
chen dadurch nicht gehoben wird), so ist es doch ärztliche Pflicht 
denselben zu unterdrücken, zumal die clinische Erfahrung wieder be- 
weist, dass seine Unterdrückung leicht von Statten geht, nie bd 
einiger Vorsicht zu sogenannten Himmetastasen u. dgl. mehr grund- 
los Geflirchtetem Veranlassung gibt und man doch, wenn man ihn 
bestehen lässt, nie sicher sein kann, dass von hier aus als lociu 
minoris resistentiae ausnahmsweise sich acute Prozesse auf die Sinus 
mastoidei verbreiten und dort zur Thrombose führen können oder 
wenn zufällig einmal die Oeffhung des Abflusses im Trommelfell sich 
verschliesst, allerhand Reflexerscheinungen auftreten dürften. 

Die bisherigen geringen therapeutischen Erfolge lassen sich ein- 
fach daraus erklären, dass einerseits die Patienten nicht die nöthige 
Ausdauer und Lust und Liebe zur Sache, andererseits aber dieAente 
nicht die nöthige Dreistigkeit in directer Anwendung der Mittel 
beobachtet haben. Die Behandlung gleicht sehr der Behandlung 
des Catarrhus externus (§. 226—229); auch habe ich hier wie dort 
den Vorzug des Plumbum aceticum als Stypticum vielfach erprobt 
Ich verordne es daiier erst in zunehmender und dann in abnehmen- 
der Stärke mit Berücksichtigung etwa eintretender Erscheinungen; 
nur wird die Application den mechanischen Verhältnissen angepassi 
Wir müssen nämlich bedenken dass wir eine absondernde Fläche 
adstringiren wollen, die vom Anfange des äusseren Gehörganges 
erst 1 Zoll weit entfernt beginnt, und dass das Trommelfell per- 
forirt ist. 
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Eiotröpflangen von Phimbum aceticum 0j - ^) aufwärts und 

dann von (5jä — ^.H ^^^11 Aquae abwärts werden nicht ausreichen^ da 
sie nur momentan zu kurze Zeit, die a b so nd ernde Fläche benlh reo 

i und oft bei pri-ossem Defect des TroaimeUeiles schon deshalb nicht 
angewandt werden können , weil sie per hihas in den Hals hinein- 
trönfeln. Zweckinti^aiger ist es daher mit diesen lauwarmen Solutio- 

I neu von Phimb. acetic. Charpiebänsche durchzutränken und Stücke 
davon recht angefeuchtet, mittelst einer kleinen Pincette bis an*s 
Trommelfell zu schieben gleichsam als Äetzmittelträ^er , damit das 
Adstringens auf diese Weise nach Belieben stundenlang in nächster 
Nähe einwirken kann. Mitunter reicht es aus, diese Bäusche Abends 
einzulegen und Morgens meist geschwärzt durch Bildung von Schwe- 
felblei herauszuziehen, mitunter muss man sio. bei Tage erneuern^ 
um genügende Wirkung zu erzielen. 

Höchstens alle 8 Tage eiomal sind Ausspritzungen vorzunehmen- 
Mit demselben Rechte könnte man andere Adstriiigeuticii Argentum 
nitricum Zincum sulplmricum versuchen, uieiue Beobachtungen aber 
sprechen fllrPlunibum aceticum. Ableitungen sind dabei nicht nüthig, 
die gewuhnÜchen von Uugt tartar. emetici Enipl canthar. zum min- 
desten überflüssig. 

Aeusserst selten treffen wir Fälle, die sich als Noll me taugere'^ 
herausstellen, (»der solche in denen analog wie beim CatarrhuB exter- 
nus beobachtet, keine wässrige Arzncii^tolte vertragen und diese dann 
in Pulverform verschrieben werden müssen (^.220)^ die als Noli me 
(•angere sich herausstellenden sprechen liir U Iceration der Schleimhaut 
Zeigen sich luiter Abuahiue der Seeretiou kleine Fust^iu am 

j Eingänge des äusseren Gehurganges (was sich meisten theils bei toU- 
saftigen dyserasischen scroplndösen Individuen ereignetj, so rnuss 
man während der Zeit, bip diese sicJi ahscedirt haben ^ die Oosis 
schwächer machen, aber nie ganz anssetsen^ um nicht einen Kuck- 

IflBliritt in dem Verschwinden der Secretton eintreten zu sehen, 

^^ Reicht diese adstringirende Flehandlung in Solution oder als Streu- 
palver von Plumbnm aceticnm bei wochenlanger Consequenz nicht 
ans, so bleibt als einziges aber sicheres Mittel das halbjahrige Tragen 
einer ArmfontAnelle librig. Immer noch hesser uine sieldf^are Fon- 
tanelle als eine unsichtbare ^ denn also solche kann man füglicher- 

i weise den chronischen Catarrh bezeichnen* 

Mit meinen Erfolgen bin ich vollkummen Äufrieden bei gebilde- 

iteD Patienten die auf Reinlichkeit halten; mit ungebildeten nachläs- 
m Unreinlichen thnt man am besten sich gar nicht eirjjsulassen. 
Einen Kachtheil habe ich bei mehr als lOOtaltiger Behandlung 
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and Unterdrückung nie auftreten sehen; war die Schleimhant sehr 
mit Granulation bedeckt, sü trat Besserung dee Gehörs bis zu einem 
bestimmten Grade ein. Trotzdem ist es noth wendig die Heilung dej 
Cstarrhe zu überwachen und zeitweise zu specuüren, da wie schoa 
angedeutet bei dem Sistiren derselben sich mannigfache Concretionen 
und Membranen sowie daraus Adhäsionen bilden können , die dem 
Gehör mehr schaden dürften als das ungestörte Fortbestehen des 
Catarrhs* das Allgemeinbefinden beeinträchtigt 

„Ein therapeutischer Unterdrückungs versuch ist also stets incidirfc!'* 
Die Behandlung der polypösen Wucherungen siebe §* S25 — 326 un- 
ter Polypen. 

§. 312, 
Beispiele. 

Nr. 465 consultirte mich Herr S..,8 am Vs ^ß wegen des Ohren- 
laufens seines 11 jährigen Sohnes, das er bereits 6 Jahre Iwig nach 
einem Scharlachfieber in bedeutendem Maasse hatte; die Diagnose 
ergab einen chronischen Catarrh der Trommelhöhlenmembran mitH 
massig gestörter Hörweite, sobald eben die Absonderung, die den G&S 
hörgang verschloss, durch Spritzen entfernt war. Es wurden ohne 
weitere Vorsicht Charpiebäusche getränkt mit einer Solution von Plumb. 
acetic. (9jjj) ad Jj Aquae des Nachts über verordnet, im Juni die Solu- 
tion auf (5j) ij, im August auf ßlj) Jj verstärkt mit günstigem Er- 
folge^ da die Absonderung ihren üblen Geruch und an Quantität ver- 
loren hatte, im September fielen wir auf (5ti) Si im October auf (5^) 
Jj j im November auf (^ß) Jj und am ^^ji2 wurde Patient , nachdem 
der Catarrh seit 4 Wochen vollkommen sistirt und die Hörweite fast 
normal eingetreten war, ftlr immer entlassen. 

Nr. 858 consultirte mich am ^*U ^^ ^^^ voUsäftiges scrophulös- 
catarrhalisches ISjähriges junges Mädchen, das beiderseits einen Cifl 
tarrh der Trommeüiöhle mit bedeutendem Verluste des Trommelfelles 
und Membranbildungen in der Trommelhöhle sowie granulöse Wu- 
cherungen huX der Schleimhaut daselbst hatte, so dass das Hörvermö- 
gen nach der Entfernung des Exsudates nur 3 Fuss für die Kastenuhr 
bei integrirtem Labyrinthe betrug. 

Da die Anwendung des Plumb. acetic. nicht viel fruchtete^ ging 
ich zur gleichzeitigen Verordnung einer Armfontanelle Über, deren 
Tragen sich in jeder Beziehung äusserst günstig (tlr das Allgemein- 
befinden gestaltete und zur Sistirung rJes Catarrhs beitrug, so da«s 
am i*/ii die Patientin nach wochenlangem Verschwindeu jeglicher 
Absonderung mit einer Hörweite von 8 Fuss entlassen werden konnte, 
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Kff; 29 wurde ich au einer jungen Dame gerufeü, bei der seit 
einigen Tagen Anfalle von Convulsionen sich gezeigt hatten, denen 
ein Geftihl von Dumpflieit im rechten Ohre voranging. Es ergab sich 
dass die Patientin seit Kindheit an einem ciironiBChen Catarrh der 
TrODvmelhölilenmembran mit perforirtem Trommelfelle rechterseits 
gelitten hatte und dieser gleichmtig mit dem Beginne dieser Anfälle 
aus unbekannter Ursache sistirte. Mit dem Wiedereintritt deaselben 
blieben auch sofort die convulsivischen Anfälle wieder aus. Für die- 
sen Zusammenhang der Erscheinungen sprach noch der Umstand^ 
dasa Patientin während der Anftllle von den Knochen aus nichts hörte, 
während mit dem Aufhören derselben die Knochenleitung und mit ihr 
eine nicht unbedeutende Hörkraft sich wieder einstellte. 
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I eme nich 

■ „ .„....,.. ... «..„.....„.,. 

^^^^^ (Vergl §, 17 — 26, 131, IIB, 94 

^^^^^ 

^^ Wir kommen jetzt zu einem dreifach unser Interesse in Anspruch 
I nehmenden Capitel, über dessen wahren Werth über dessen Trag- 
Ij weite und über dessen eigentlichen Zusammenhange die Acten noch 
nicht geschlossen sind^ sondern gerade in England noch vielfach ge- 
stritten wird, während viele deutsehe Otologen dasselbe geradezu in 
Abrede stellen wollen. Die wichtigsten Broschüren darüber sind: 

Tearslej: On a new mode of treating deafness, when attended by 
partial or entire loss of the niembrana tymj>ani, associated or not 
I with discharge from the ear (the Lancet. Juli 1848) reprinted from 
^^ the Lancet 1S5B, 

P Toynbee: On the Structure of the Membrana Tympani on the Hu- 
^_ man Ear Philosophical Traneaction 1851, 
^^- On the artificial membrana tjmpani. London 1852. 
^K^ On the nature and treatement of the diseases of the ear. Medi- 
H cal Times and Gazette 1B56— 57 — 58. Leefnre Xll, XID, XIV. 



^U 57- Supplementary XIX ^Vii S7, 



Dissertatio 



Erhard: De auditu quodam difticili, nonduui observatn. 

inauguralis 1849. XV. August, 
— lieber Schwerhörigkeit heilbar durch Druck 1856 (Leipzig). 

Wer sich also speciell ftir die Otiatrik interessirt, den muss ich 
schon auf diese Broschüren verweisen , indem ich im folgenden nmr 
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soviel anfuhren will als zum Verständniss nothwendig ist. Wichtig 
ist dieser Gegenstand: 

1) physiologisch, weil durch ihn die Grundwahrheiten der Müller^- 
sehen Physiologie namentlich die ununterbrochene Enöcbelch^- 
leitung in der Trommelhöhle exact pathologisch bestätigt wird, 

2) diagnostisch, weil wu* eben wiederum einsehen lernen, wie wichtig 
die pathologische Physiologie als Diagnosticon der rationellea 
Otiatrik ist, und wie sie allein uns davor schützt, nicht in den 
Fehler der englischen Otologen zu verfallen : unwichtige Theile, 
wie das Trommelfell zu wichtigen zu stempeln und es zu ver- 
göttern, 

3) therapeutisch, indem uns ein Mittel an die Hand gegeben wird: 
„mechanisch durch einen künstlichen Leitungsapparat das acr 
„stisch geschwächte Hörvermögen ebenso zu stärken, wie wir 
„mechanisch durch einen künstlichen Brechungsapparat (die Bril- 
„len) im Stande sind eine Sehkraft die durch fehlerhafte Bre- 
„chungsverhältnisse bedingt wird, eine optisch geschwächte, zu 
„verbessern." 

§. 814. 

Unter Dislocation der Knöchelchen verstehe ich physiolo- 
gisch ausgedrückt denjenigen pathologisch - physiologischen Zustand, 
in dem die fest schliessende ununterbrochene Verbindung zwisdien 
dem Trommelfell und dem ovalen Fenster irgendwo und irgendwie 
beeinträchtigt ist. Sei es nun dass die Gelenkverbindung nur ge- 
lockert ist, wie beispielsweise die Verbindung des Stapes mit dem 
ovalen Fenster in Folge einer Relaxation nach lang andauernden 
Catarrhen, sei es dass die (Jelenkverbindung an einer Stelle geradezu 
unterbrochen ist durch Zerreissung der sie überziehenden Schleim- 
haut, mit oder ohne Ulceration der Gelenkverbindungen selbst; so 
beispielsweise, ohne Ulceration nur durch Zerreissung der Schleim- 
haut bedingt, die Trennung der Amboss- Steigbügelgelenkes. 

Mannigfach sind also die pathologisch -anatomischen Ursachen 
der Dislocation und ihr Vorkommen zweifelsohne durch Toynbee's 
pathologisch-anatomische Untersuchungen bestätigt, nach §.131 fand 
er sie 24mal. Am häufigsten (14mal unter 24) ist die Trennung des 
Amboss -Steigbügelgelenkes, ich nahm sie in meiner Broschüre vom 
Jahr 1852 als constant an, bis weitere Erfahrung und reichhaltigeres 
Material mich überzeugte, dass selbst noch eine Dislocation des Steig- 
bügels beim Fehlen aller vor ihm gelegener Tlieile allein glänzende 
therapeutische Resultate bietet (§. 21). 
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Es fragt sicli jetzt: wie eütstehen diese Dislocationen und wie 
smd sie zu diagnosticireti. 

Sä. 315* 
Entstehung. 

Die clinißche Erfahrung lehrt, dass in allen hierhin gehörenden 
Fällen stets das Trommelfell perforirt ist oder zum mindesten war, 
dasä also stets eine EntssüDdung der Trominelhuhleumembran TOrau- 
gegangen sein muss und zwar entweder eine schmerzhaft acute , die 
in Suppnration ausghig, oder sicli in einen chronischen Catarrh über- 
schleppte ^ auch Ulceration an einzelnen Stellen herForbrachte, oder 
eine schiiierzlos auftretende ehronisch-catarrhalisehe Entztiiidung allein. 

In allen Füllen ist demnach vor der Perforation des Trommel- 
felles die Trommelhöhle mit Schleim oder Eiter angefüllt gewesen, 
was Beiden einen Druck in der Trommelhöhle nach allen Seiten, eine 
Zerrung der Gehörknöchelchen und somit eine Zerreissung der 
Schleimhaut an der Ferwundbarsteo Stelle » dem Amboss-Steigbügel« 
gelenk, welches am schwächsten organisirt nur von der Schleimhaut 
gebildet ist, bedingen musste; oder die Dislocation trat erst nach der 
Perforation ein in Folge langandauernder chronisch - catarrhalischer 
Entzündung vielleicht noch mechanisch befördert durch starkes 
Scimauben oder andere exspiratorische Bewegungen, Man bedenke 
nur die Zartheit der Trommelhöhlenmembran und die schwache Or- 
ganisation der Gelenkverbindungen. Meine Erfahrung spricht mehr 
für ein plötzliches Entstehen vor der Perforation, und ea ist kaum 
glaublich wie schnell und wie schmerzlos diese Dislocationen ein- 
treten können. 

i 316. 
D i a g n o 5 ö. 

1) Hörerscheinungen. 

a) Ist der Fall nicht comphcirt mit einem Fehler im nervösen Ap- 
parate, was bisweilen vorkommt^ so wird von den Knochen aus 
die feinste Cjlinderuhr vernommen; 

b) die Hörweite vor dem Gehörgauge ißt äusserst rersciüeden^ bald 
weniger bahi enorm verringert, seihst so dass die Kastenulir 
nur 2 Zoll statt 500 gehört wurde (i. 21), also fast der höchste 
Grad einer acustiscbeu Schwerhurigkeit erreicht werden kann. 
Der Grad richtet sich nach dem Sitze der Dislocation, am stärke 
sten wird er bei dlslocirtem Steigbügel, weniger wenn dieser firei 
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beweglich Bonnal befestigt ist, indem ja der Steigbflgel allein 
im Stande ist Schwingungen der Luft anzunehmen und der Fe- 
nestra ovalis abzugeben; auch richtet sich der Grad nach dem 
Zustande des Trommelfelles, ist es perforirt, so ist der Fall gün- 
stiger^ weil ja dann die Luftschallwellen direct obschon mit Ver- 
lust dem Steigbügel zugeftlhrt werden können; ist es nicht per- 
forirt, so wird dadurch den Luftschallwellen ein Hinderniss zum 
Steigbügel gesetzt, indem ja das Trommelfell nur die Leitung 
von Luft (Gehörgang) auf Luft (Trommelhöhle) erschweren kann. 
Der Grad der Schwerhörigkeit sichert also die feinere Diagnose, 
wo der Sitz der Dislocation sein muss; natürlich kann die Hör- 
weite auch dadurch mehr beeinträchtigt werden, dass der Fall 
ausser mit Fehlern im nervösen Apparat noch mit einer An- 
kylose des Steigbügels combinirt auftritt, in den Fällen kann 
dann aber die Besserung auf mechanischem Wege nur eine ge- 
ringe sein, da die beiden anderen Fehler nicht damit gleichzeitig 
gehoben werden, 
c) Die Patienten machen die Bemerkung, dass sie mitunter mo- 
mentan vorübergehend ungleich besser hören; einige ohne eine 
Ursache dieses Eintrittes anzugeben, andere verspüren die Bes- 
serung sobald sie mit einem Pinsel den Schleim aus dem Ge- 
hörgange entfernen wollen; natürlich ist der Grad der Besserung 
auch ein verschiedener je nach dem Sitze des Uebels, oft tritt 
geradezu ein normales Gehör ein, Patienten versptlren einen 
Ejiall und das Ohr scheint sich ihnen ebenso zu eröflhen, wie 
das Auge mit der Oeffnung der Augenlider. 
Dieses wechselnde Gehör ist eben so zu erklären, dass zeitweise 
durch irgend einen mechanischen Impuls (beim Auspinseln ist es der 
Druck, die Berührung des Pinsels, wodurch momentan die angeho- 
bene Leitung restituirt wird,) sich die getrennten Knöchelchen berüh- 
ren und der Steigbügel seine richtige Lage erhält. Der geschickte 
Operateur kann dann eben mittelst des Leitungsstäbchens (§. 117— 
118) sich selbst von dem wechselnden Gehör überzeugen und somit 
die Diagnose sichern. 

3) Der Valsalva'sche Versuch beweist ein Eindringen der 
Luft in die Trommelhöhle beim vernarbten Trommelfelle und verur- 
sacht ein pfeifendes Geräuch beim perforurten, überzeugt uns also ton 
der Wegsamkeit der Tuba. 

3) Ocularinspection. 
Ist dieselbe Anfangs getrübt, so muss das Ohr sorgfiütig mit 
Wasser gereinigt und mit Watte getrocknet werden. 
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Constant ist nur das eine anzutrefFeii ; 

^,,da£6 das Trommelfell nie integer ist," 

entweder es sondert nichts ab, ist trocken glänzend mit vertrockne- 
tem Eiter überwogen durch Pseudomembranen oder grossen Narben 
im unteren Theile ersetait, die oft melir nach innen vom Boden der 
Trommelhöhle entspringen und somit seine natürliche Form verändert 

„es ist also perforirt gewesen aber j etat die Trommelhtihle luftdicht 
„echliessend (ein bei weitem seltenerer Fall)" 

y|der es kann bei verschlossener Trommelhöhle eine Absonderung 
f5om chronisch - catarrhalisch entzündeten selbst mit Granulationen 
verselienen Trommelfelle allein bestehen oder der chronische Catarrh 
der Trommelbühle dauert fort, das Trommelfell ist bald anämisch 
bald hyperämlscJi und dabei secernirend, seine Cootinuität bald we- 
niger bald mehr defect und dadurch die Trommelliöhle bald weniger 
bald mehr sichtbar; der Hammer wird seiner Befestigung beranbt 
und es kann sich seine Lage nach oben und vom so verändern, daas 
der Incus sichtbar wird , ja selbst beide Knöchelchen können sammt 
Trommelfell fehlen. Die eigen tüchen Dislocationen kann die Specu- 
lation wohl nicht entdecken, da ihre Gelenkverbindungen unserem 
Gesichtskreise dabei wegen ihrer Lage oben in der Trommeihuhle 
entzogen sind. 

feDie Troramelhöblenmembran ist bald mehr bald weniger infil- 
rt ödematös mit Granulationen versehen, die polypös wuchern 
können. Aus dem Chaos der Ocularinspection können wir uns eben 
nur durch gediegene anatomische Kenntnisse und Anwendung von 

frsicbtämaasregeln (g, 94 — 97) herauswickeln. 
Wir sehen also wiederum, wie die Ocularinspection hier nur 
negatives leisten kann, 

rUrsachdn. 
Jede acute Entzündung jeder chronische Catarrh der Trommel- 
böhlenmembran kann die Dislocation in Gefolge haben, also finden 
wir keine anderen primären Ursachen als jene dieser Leiden. 

Interessant ist die Beobachtung^ daes gerade die Entzündung 
dieser Membran nach Febris scai^latlna zu Dislocationen disponirt 
macht, wenn man die Krankengeschichten anderer Autoren, nan^ient- 
lich Tojnbee's, näher betraciitet. Ich muss gestehen, dass meine Be- 
obachtungen damit wohl übereinstimmen, nur nicht mit der Häufig- 
keit der Dislocationen überhaupt, ich kann nur 4 % Dislocationen 
lOÜ Schwerhörige und demnach 25 % auf 100 chronische Ca- 
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tarrbe annehmen, während englische Otologen den Zustand weit 
häufiger (?!) aufgeftinden haben wollen. 

§. 317. 
Therapeutische 8. 

Kommt der Fall sofort nach seinem Auftreten, in den ersten 
Tagen, wo sich das Symptom dieser wechselnden Hörkraft zeigt, zur 
Untersuchung, so gelingt es durch eine adstringirende Behandlung 
wie solclie beim chronischen Catarrh der Trommelhöhle empfohlen 
ist, eine natürUche Wiedervereinigung zu bewirken, wie mir es in 
letzter Zeit z. B. Nr. 1127 am %2 57 bei 4tägiger Dauer sehr schnell 
gelang. 

Ist der Fall hingegen chronisch, die getrennten Gelenkflächen 
überwachsen, so kann die ganze Therapie nur bezwecken: mittelst 
eines möglichst leicht zu befestigenden und möglichst wenig reizbaren 
kleinen Körperchen, den man bis an*s Trommelfell oder falls dieses 
fehlt, bis an das vorderste noch vorhandene Gehörknöchelchen hinein- 
schiebt, die gelockerte Verbindung durch Berührung oder vielmehr 
durch einen fast homöopathischen Druck ad integrum zu restituiren. 
Ist das Trommelfell ganz oder theilweise vorhanden, so wirkt der 
dazu nöthige kleine Körper nur als Wiederhersteller der gestörten 
Leitung; fehlt hingegen dasselbe, so wirkt er ausserdem noch als 
Schallvermittler (siehe §. 21). 

Wenn Tearsley Toynbee und ich gerecht sein wollen, so müssen 
wir alle 3 erklären, dass wir unsere Therapie nur einem Zufalle ver- 
danken. Zu Yearsley kam 1843 ein Amerikaner, der ihm zeigte wie 
er sich sein Gehör durch gekautes Papier, welches er in den Ge- 
hörgaug schob, herstellte und hierdui'ch kam Yearsley auf den Ge- 
danken, in älnilicheu Fällen ein Stückchen feuchter Watte anzu- 
wenden. 

Ueber den patliologisch- anatomisch -physiologischen Zusammen- 
hang kümmerte er sich wenig und weiss sich die Wirkung nicht recht 
klar zu machen, ebensowenig auch eine entschiedene Operation* 
methode anzurathen; in BetreiF der Wirkung drückte er sich über 
sein Cotton-wool moisteucd aus: „tu support the remaining portion 
of the membrana tympani or the ossicula,^^ von der Application sagt 
er: man könne dieses „magical'^ Stückchen Watte nur durch ein 
„very delicate" Gefühl nach grosser Erfahrung kunstgerecht „supe- 
riorly inferiorly anteriorly and posteriorly je nach dem Sitze der 
Perforation anlegen. 
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Er ist sich also nicht recht klar, Perforation des Trommelfelles hält 
I er für nothwendig mid doch scheint er durchgefühlt zu haben', dass 
[ das Loch im Tronunelfell nicht eine solche Schwerhörigkeit hervor- 
j biiogen könne, auch ist er Verfechter der Müller'schen Leitungs- 
theorie. 

8. 318. 

Der Zufall will nun, dass Toynbee gleich Tearsly nur Patien- 
ten mit unerklärlich wechsehider Hörweite zu Gesicht bekommen 
haben will, bei denen das Trommelfell perforirt war. Toynbee 
machte nun die Bemerkung bei solchen Patienten, dass ein Tropfen 
Wasser oder ein Tropfen aufgelösten Gummi arabicum's den gewünsch- 
ten Effect machte, war damit der Meinung, dass eben dadurch das 
Loch im Trommelfell verstopft wurde (obschon das Wasser nach 
meiner Meinung zugleich als Druck als Leitungsvermittler wirkte) 
mid kam nun auf den sinnreichen Gedanken, als Heilmittel ein so- 
genanntes kOnstüches Tronmielfell zu benutzen, um damit das Loch 
m yentopfen; natürlich war der Erfolg derselbe, da das künstliche 
Trommelfell ebenso wieTearsly's „Magical cotton" als Druckapparat 
wiikte. Nun aber ging Toynbee weiter, warf mir nichts dir nichts 
die ganze geniale auf Physik vergleichende Anatomie Entwick- 
bngsgeschichte und Pathologie gestützte Müller'sche Leitungstheorie 
Aber den Haufen und erkünstelte sich eine eigene allen diesem wi- 
dersprechende Resonanztheorie der Trommelhöhle, auf deren Wider- 
legung ich weiter nicht einzugehen brauche, da es bereits im phy- 
siologischen Theile bei der Trommelhöhle gründlich geschehen ist 
(i 22), ohne persönlich gegen den von mir hochgeachteten Toynbee 
auftreten zu wollen. 

Ich habe nun das eigenthümliche Schicksal, den betreffenden 
Fall in meinen eigenen Ohren, hauptsächlich evident im linken 
SU haben, indem ich nach Febris scarlatina fast 20 Jahre an einem 
chronischen Catarrh gelitten hatte. Mein linkes Trommelfell hat aber 
kein Loch, denn ich verspüre deutlich das Anschlagen der Luft beim 
Valsalva'schen Versuche, habe mich catheterisiren lassen und die Em- 
pflndmoig davon in der Trommelhöhle selbst kennen gelernt und bin 
mehrflBtch von vielen Collegen, die mich aus Literesse für die Otia- 
trik besuchten, speculirt worden, alle fanden einen Verschluss der 
Trommelhöhle, aber keiner ein integrirtes Trommelfell, alle äus- 
serten sich viehnehr sehr übereinstimmend über das, was sie ge- 
sehen. 
Erhard, rationeUe Otiatrik. 18 
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Diesen Zustand fand ich auch Id meiner Praxis wieder und so 
konnte denn der B^ehter nicht im Trommelfelle liegen, wie ich trtiliftr 
aua ünkenntniss mit der Sache auch annahm, (Bentsche Klinik 
Nr 62. 1854), 

Ich bediene inich ähnlich dem Yearsly der einfachen aogefendi- 
teten Watte nach ganz bestimmten Regeln ; da ich bereitfi im J^Mt 
1849 als Student meinen eigenen Fall beschrieb, ihn 1848 entdeckte 
zu einer Zeit wo ich noch kein Wort Englisch Terstand, auch 
Tearsly's Verfahren noch nicht in Deutschland promulgirt war, so 
dürflen meine Leser mir wohl aufs Wort glauben, unabhängig tod 
Tearsly gleich wie er eben nur dem blinden Zufalle dies Verfah- 
ren zu verdanken. 



§. 319. 
OperationBYerfaliren. 

Zur Wiederherstellung der Leitung habe ich uun verschiedene 
Materialien versucht und bin eigentlich zu dem Resultate gekomtnea, 
dass der specieiie Fall das speciell anzuwendende Material bedingt 
Meine clinische Beobachtung ergibt fem er: 

dasB Toynbee*B künstliches Trommelfell als Explorator^ stm 
Anlernen und Überhaupt bei ungeschickten Individuen^ allem Anderen 
vorzuziehen ist, nur den Kachtheü hat, des Nachts nicht getragen 
werden zu können und beim Kauen Sprechen und Gehen hinderlich 
zu sein, während diese Uebelstände bei der feuchten Watte, die aber 
nicht immer leicht zu befestigen ist, fortfallen, 

Fig. 23. 
* Sogenanntes künstliches Trommelfell 






Mein Leitungsstäbchen als Diagnosticon (§, 117) ist gewi^flfr 
maassen ein künstliches Tromjnelfell; es besteht wie das Toynbee'sdiö 
aus einem feinen Silberdrahte, an welchem vom ein Stückchen Watte 
befestigt ist, wälirend Toynbee daran statt derer eine feine dümÄ 
Scheibe von vulcanlsirtem Gummi befestigt 

Ebenso wie ich beim Leitungsstäbchen die Watte befeuchte^ 
befeuchtet er vor dem Einlegen das künstUche Trommelfell ^ Qnd 



KüneUichea Trommelfeli. *" 
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ihiabt 66 mittelet einer Pmcette in den äusseren Gehörgang um das 
»ch des Trommelfelles zu bedecken, was sich dadurch dem Opera- 
cuf fillilbar macht, da8s er aut einen Widerstand stdsst 

Bis dahin bemerkt der Patient keinen Schmerz, während das 
lefergehenwolleii schmerzhaft wird Die sicherste Probe indessen 
LT die richtige Einstellung bleibt immer die Empfindung des Patien- 
ü, der nun augenblicklich seine eigene Stimme und die des Arz- 
ks auffallend besser hört — 

Haben wir uns nun durch das Leifcungs Stäbchen hiolänglich v^on 
am Erfolge eines Druekapparates überzeugt, verträgt der Patient 
e Berührung, was des chronischen Catarrhs wegen fast regelmässig 
nrivirt, wenn nicht Ulceration und Caries coniplicirt ist, hat der- 
slbe Lust und Liebe zur Sache sowie genügende geistige Fähig- 
^iten den Zusammenhang aufzufassen und eine feine Hand, so 
luss er das Anlegen eines immerwährend transportablen Druckes 
rlenien, 
^ §. a20. 

Hierzu ist das emfacliste und unscliuldigste Mittel ein Stückchen 
^atte, das soviel als möglich mit Walser durchtränkt ist, und da 
i allen Fällen Otorrhoea zugegen ist oder war, so bediene ich mich 
nstatt des reinen Wassers einer Auflösung von Plumbum aceticum 
^* j — 9j) std ij A(juae zum Befeuchten je nach dem Grade der 
torrboea. — 

^Fig. 24. 
Einlegung von feuchter Watte als Druck 



I 




ß- 



' Das Wasser wird von der Watte schwer imbibirt, man thut da- 
er am besten, eine Hand voll Watte in einem Gefätss mit Wasser 
a kochen, dabei stets umzurühren und die Watte zu kneten, um 
ie Luft aus den Fädchen zu entfernen, und nachher die völlig 
lupchnässte in einer beliebigen Auflösung von Plumbum aceticum 
u^ubewahren. Zum Befestigen bediene ich mich nun einer Pin- 
ette mit langen Branchen (a) , die am Ende abgerundet und deren 
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Lmenflächen unten glatt sind (b), nehme mit dieser ein Städtchen 
der präparirten Watte in cylindrischer Form von der Grösse einer 
kleinen Bohne, so dass die Enden der Pincette hinreichend bededd 
sind (c) und schiebe dieses, die untere Wand des äusseren Gehör- 
ganges als Stützpunkt benutzend, vorsichtig und langsam so tief ab 
möglich hinein. In dem Moment, wo es die Membran oder das enie 
vorhandene Knöchelchen berührt, empflbidet der Patient einen sub- 
jectiven E[nall, der das Besserhören anzeigt. Nun öffiie ich die Bran- 
chen, ziehe sie aus der Watte hervor, suche über dieselbe au gelan- 
gen und nun die Watte in den Raum, den das schaufelfönnig 
ausgehöhlte Ende des äusseren Oehörganges mit dem schrägen 
Trommelfelle bildet, festzulegen (d). 

Der Erfolg ist hi manchen Fällen an das Unglaubliche gränzend; 
es sind mir Fälle vorgekommen, dass Patienten vor der Prozedur 
meine Cylinderuhr gar nicht, meine Kastenuhr nur 2 Zoll hörten, 
und nach derselben Erstere einige Fuss Letztere 300 Zoll. 

Die richtig liegende Watte macht weder Schmerz noch Unan- 
nehmlichkeiten; verdunstet das Wasser, hört der geringe Druck auf^so 
schwindet der Erfolg, demnach thut man schon der B.einlichkeit we- 
gen gut, dieselbe allmorgendlich zu erneuern; ebenso kommt es vor, 
dass plötzliches Schnauben Niesen Kauen die Watte verrücken kann, 
sie muss dann wiederum mit der Pincette oder einer Fischbeinsonde 
nach hinten gestossen werden. 

Zum Erneuern und Herausholen bediene ich mich einer gli- 
chen Pincette nur dass die Branchen innen an der Spitze verkappte 
fest schliessende Haken, wie eine gewöhnliche Hakenpincette haben; 
ich gehe mit zugehaltenen Branchen bis zur Watte denselben Weg, 
dort angelangt, öffiie ich sie, gehe etwas tiefer hinein schliesse und 
ziehe die festgehakte Watte hervor. 

Ich habe mich seit 10 Jahren vollständig davon überzeugt, wie an- 
schuldig und wie nützlich diese einfache Operation ist; nur sei man 
mit der Auswahl der Fälle vorsichtig und versuche nicht die Froz^ 
dur bei normalem Trommelfelle, das eben empfindlicher ist als das 
durch chronischen Catarrh so unempfindlich gewordene. 

Zum Schlüsse dieses Capitels will ich nur einige Krankenge- 
schichten mit exacter Ocularinspection beifügen, um eben dadurch 
die weiten Gränzen zu zeigen, welche diesem einfachen YerfUu^ 
gesteckt sind, während eben englische Beobachter als ladicatioa 
Porforation des Trommelfelles hinstellen. 




DjslocatiaTien. Krank enges diichteri. 

§. 32L 
Aus der grossen Anzahl von Fällen habe ich solche ausgewählt, 
die eben einen äusserst verschiedenen Anblick der Trommelhöhle 
und der durch den chronischen Catarrh bewirkten Prozesse darbie- 
ten^ um die Tragweite dieser künstlichen Vorrichtung bemerklich zu 
machen. 

1) Nr 48 am */; 54 Henrj J.. n aus Valparaiso. 35 Jahr alt. 

Der Zustand war beiderseitig seit Kindheit plötzlich eingetreten 

I~ ohne nachweisbare Ursache. 

Knochenleitung gut. 
Aeussere Gehörgang anämisch, nicht secernirend. 
J Trommelhöhle nach aussen vollständig geschlossen, 
f Trommelfell anämisch, catarrhalisch secemirend, obere Theil 
normal gebildet untere Theil aus Pseudomem- 
branbildung bestehend. 
Trommelhöhlenschleimhaut nicht sichtbar, 
Hörweite 10 ZoU für die Kastenuhr, 

Nach Anlegung der Watte des Leitungsstäbchens des künst- 
lichen Trommelfelles u. dgL circa 400 Zoll 

2) Nr. 547 am ^^jj 56 Frl Ä. H.«,e aus Petersburg. 24 Jahr, 
Der Zustand beiderseitig seit Kindheit, Ohrensausen ohne be- 
stimmte Ursache. 

Knochenleitung gut, 

Aeussere Gehörgang hyperämisch chronisch entzündet secer- 
nirend. 

iTrommelhölüe nach aussen einerseits geschlossen 
andererseits eine kleine dreieckige A 
Oeffnung darbietend, 
Trommelfell beiderseits entzündet geröthet secemirend, das 
geschlossene vernarbt. 
Trommelhöhlenschleimhaut nicht sichtbar. 
Hörweite 40 Zoll für die Kastenuhr. 

Nach Anlegung der Watte oder etwas Charpie, oder eines 
Stückchen Specks circa 300 Zoll, 

B) Nr. 621 am % 56 Herr v, H...,e K, K. Oestreich. Lieutenant in 
Teschen. 33 Jalir, 
Hat früher beiderseitig Ohrentluss gehabt, jetzt nur links bei 
fungüsen Wucherungen aber nicht mehr rechts, dabei eben 
rechterseits 
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Büiochenleitong gut 

Gehörgang fast normal, kein Cerumeo aber a^cb keim Sparet 

£ Trommelhöhle nach aussen vollständig ge^cblostea, 

) nicht secemirend 

(Trommelfell trocken, nicht normal unten iieugebild^t, Na 

beim Yalsalva'schen Versuch beweglich. 
Trommelhöhlenschleimhaut unsichtbar. 
Hörweite 30 Zoll für die Kastenuhr. 
Nach Anlegung von Watte mit ßlycerin imbibirt an den oberen 

hinteren Theil des Trommelfelles sofort Hörweite Ober 

300 Zoll 

i 322. 

4) Nr. 741 am ««/i 57 Freiin v. K. (Kitoig»berg), 20 Jatur. 

Hat vor einigen Jahren eine heftige aci^te Enteflndung der bei- 
derseitigen Trommelhöblemqendurao mit Verlust der HOr- 
kraft durchgekämpfte 

Enochenleitung gut (ich will nur das linke anftthren). 

Qehörgang normal kein Secret Wiederbildung von Cenunen. 

iTrommelhöhle nach aussen fast vollkomn^en siobtbar. 

(Trommelfell: nur der Theil oberhalb am kurzen Qammec^ 
Satzes war vorhanden, der Hammer di^loditi sein 
Manubrium nach oben gelegen. 

Trommelhöhlenschleimhaut etwas secemirend, catarrhaliBcb ent 
zündet, namentlich Promontorium sichtbar. 

Hörweite 4—6 Zoll! für die Kastenuhr. 

Nach Anlegung der Watte bis ans Promontorium und EBnant 
drücken derselben nach oben gegen den Steigbügel stieg 
die Hörweite auf 375 Zoll! 

5) Nr. 1077 am ^lio 57 E...i aus Sagan. 21 Jahr. 

Hat beiderseitig seit Kindheit ein starkes Ohrenlaufen in Folge 
von Scharlachfieber mit ungemdn wechselnder Wi^kni 
Links. 

Enochenleitung normal. 

Gehörgang hyperämisch, catarrhalisch entaündet 

iTrommelhöhle nach aussen gänzlich sichtbar. 

(Trommelfell fehlt gänzlich desgleichen Hammer Ambo»; Steig- 
bügel eben sichtbar. 

Trommelhöhlenschleimhaut ohne Granulationen anämitck eatv- 
rhalisch entzündet mit starker Secretion. 

Hörweite 2 Zoll! für die Kastenuhr. 



Kach ABlegung des Leituogs^täbchen direot an den Steigbügel 
ötieg die Hörweite auf 200 Zoll, 

Diese wenigen BeiBpiele dürften meinem Zwecke vollfeomnien 
Ltfipreehen. Wie wiciiüg dieselben fitr die Bildung einer rationeUen 
ithologifichen Physiologie, also für den Beweis der Unwichtigkeit 
ler Theile vor dem Steigbügel sind, dürfte genügend ans dem Ga- 
te! der Physiologie^ worin oftmals aus diesem Schlüsse gezogen 
id, hervorgehen, — 

Leider kommen auch Fälle vor, in denen das momentane Bes- 
rhören von Schwerhörigen uns die ideale Heilbarkeit der Disloca* 
men anzeigt', diese aber practisch nicht herstellbEir ist, indem ent- 
sde^ eine bedeutende Verengerung des äusseren Gehtirganges oder 
B Schmerzhaftigkeit gegen jede Berühnmg bei Ulceration der Trom- 
Blhöhlenwandung eine Anbringung der acustischen Vorrichtung 
cht ermöglicht 

3} Goneretionen und Ulcerationen. 

Bei der Analogie des chronischen Catarrh's im äusseren Gehör* 
nge mit dem der Trommeihühlenoiembran dürfte es zu weit fthren^ 
jr von Neuem diesen Ausgang des Catarrh*s aueftihrlich zu behan- 
In. Die Concretion tritt entweder durch spontane Sistirung oder 
ch der Anwendung von Adstringentien auf Üierapeutiscbem Wege 
L Die Formen f die sich dabei entwickeln, der Anblick, den sie 
lem geübten Auge bei den Speculationeu gewähren, der Einfluss, 
n sie acusüsch auf die Hürkratl ausüben, ist äusserst verschieden, 
xch den individuellen Fall bedingt, die Behandlung einfach» 
E (vergleiche §. 232 — 235, §. 279.) 

Was die Ulceration der Trommelhöhlenmembran betrifft., so 

dieselbe im Verhältnias zu den vielen langandaaernden Catarrben 

ring- Denn Toynbee fand solches unter 1149 Sectiouen von 

bwerhorigen, unter denen ich circa auf 16a chronische Catarrhe 

r Trommelhöhlenmembran rechnen darf, nur 24 mal, also; 1 ; 7. 

Bald wird sie zur Caries und Necrose führen und dadurch un- 
ro Aufmerksamkeit in Ansprach nehmen, bald aber kann sie lange 
it ohne dieses zu veranlassen bestehen und wird nur znialhg ent* 
ckt werden; weniger freilicti durch die Speculation, man müsste 
Ein wie mir scheinen will, das mehr speckige Aussehen der Trom- 
jlhöhle und einem üblen Geruch des Secretes dafür ansehen wollen, 
|ur ^ufälüg durch die gewaltigen Schmerlen und oft üeberhaften 
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ReactionserBchelnuiigen, welche ein therapeutischer Versuch, die da- 
bei vorkomiueüde Absonderung durch die gelindesteB Mittel wie 
». B> eine Solution Ton Plumb. aceticum (gr, j) Jj zu unterdnickeo, 
hervorruft. 

Ich möchte diesen SchmerÄ wixkUch als etwas die Diagnose 
characterisirendes hinstellen, da ja die Erfahrung lehrte wie schnien- 
los beim chronischen Catarrh ohne Suppuration die stärksten Ad* 
ßtringentien Tertragen werden und unter anderen ein IndiTiduum 
Nr. ^87 mit einem chronischen Catarrhe der Trommelhöhlenmembran 
behaftet, welches die Beobachtung gemacht hatte, dass bisher jed^ 
Versuch den Catarrh zu sistiren, die heftigsten Ziilalle hervorgerufen 
hatte, später in Folge einer Erkältung an Himabscess mit Canes 
des Felsenbeines (§. 378) starb. i 

Aehnlich erging es mir Nr, 1147 am '/| 58 mit einem 16jährigeii 
Mädchen , das Dislocation der Knöchelchen hatte , und bei der d&£ 
Eintröpfeb) von Plumb, aceticum in re&acia dosi, ja selbst das Ein- 
tröpfeln von Gljcerin die heftigsten Fiebereracheinungen hervor- 
brachte. 

Ulceratton ist also ein noli me tangere gegen AdstringentieiL 



3) Polypen. 
§, 324. 




^F Bei der Lehre von den Polypen möchte ich einen recht streu'" 

H gen Unterschied gemacht wissen, zwischen wahren Poljpen, Binde- 
H gewebßgesch Wülsten von microscopisch verschiedenartig zusammenge- 
* ßetzter Structur, und falschen Polypen, die sich eben nur als zusam* 

mengebaUte einfache Granulationen (Fleischwärzchen) herausstellen. 
' Bedenken wirj dass die ganze Trommelhöhle nur den Umfang einer 

H kleinen KaflTeebohne ansmncht, lassen wir in ihr also die Trommel- 
^M höhlenmembran hypertrophiren sich mit Granulationen bedecken die 
I natürlich von allen Seiten dem idealen Centrum zustreben werdeiip 
■ so müssen diese nolens volens sich erreichen und verwachsen; ilH 

nun wie bei allen chronischen Catarrhen das Trommelfell etwa^ 
I mehr als eben nothwendig perforirt, theilweise ulcerirt, und wuchern 

] diese Granulationen etwas über den freien stehengebliebenen Rand 

des Trommelfelles hervor, so ist der Schein sehr trügerisch in dd^ 
Tiefe einen Polypen zu diagnosticiren. ^B 

Bedenken wir ferner, dass nach lang andauernden Catarrhen 
des äusseren Gehörganges Verengerungen desselben eintreten, dsss 
nun hierbei auch die Schleimhaut hypertrophiren und sich mit Griy 
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nulationen bedecken kann, so kann es uns nicht befremden, dass 
wir bisweilen den genzeu Gehörgang scheinbar polypös durch Gra- 
nulation Terwachsen finden. 

Diese conglomerirten Granulationen unterscheiden sich eben von 
einem wahren Polypen dadurch, dass Erstere tiberall adhftriren, Letz- 
tere hingegen nur an ihrem Ursprünge. — Ohne den Beobachtungen 
Anderer nahe treten zu wollen, spricht doch wohl der Umstand, 
dass ich unter den ersten 1000 Schwerhörigen merkwürdiger Weise 
nur einen wahren Polypen, später freilich mehrere entdeckt habe, 
wtthrend ich wuchernde Granulationen über 80 mal beobachtete, sehr 
dafOr, dass man die Trennung nie scharf genug genommen haben 
dürfte. 

8. 325. 

„Wuchernde Granulationen können demnach von jeder 
„Stelle der membranösen Auskleidung des Gehörorgane« vom po- 
,/ii8 acusticus extemus bis zur Tuba hin entstehen und von jeder 
„Stelle aus sich nach aussen oder innen auf diese Membran hin in 
„verschiedener Stärke ausbreiten.^^ 

Sie setzen demnach nur einen chronischen Catarrh irgendwo in 
diesem Bereiche voraus und es ist kaum glaublich, in wie kurzer 
Zeit &st momentan mit dem Eintreten der chronisch catarrhalischen 
Entzündung diese in Unzahl auftreten können, namentlich haben sie 
bei einer catarrhalischen Entzündung der vorderen Trommelfell- 
schicht grosse Neigung sich rapid zu entwickeln; oft ist dies mit 
Schmerzen verbunden. 

Die Hörkraft stören sie mehr oder minder, je nachdem sie im 
äusseren Gehörgange die Zuleitung der Schallwellen und in der Trom- 
melhöhle die Schwingbarkeit der Gehörknöchelchen verschiedentlich 
beeinträchtigen werden. 

Meist treffen wir sie beim chronischen Catarrh von catarrhalischen 
und cachectischen Individuen. Ausserdem treten sie symptomatisch 
bei Reizungen der membranösen Auskleidung während einer Caries 
und Necrose des Schläfenbeines ja selbst der Alveolen auf, nament 
lieh vor der Exfoliation eines Sequesters, der eben schon direct die 
Schleimhaut reizt. 

Die Diagnose dieser falschen Polypen wird eben durch die Spe- 
cnlation noch dadurch gesichert, dass ihre Oberfläche mehr uneben, 
die der wahren Polypen mehr glatt glänzend erscheint; in Betreff der 
fOtiden oft übermässigen Absonderung herrscht kein Unterschied. 
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§. 326. 
Behaxtdlitng. 



L 

■^ 8jmptoniati6ch anAxetende fungöse polypöse Granulationec sind 

H natürlich nicht durch AdstringeQtien zu unterdrücken, eoodern defen 
B Ursache lege artis je nach dem augenblicklichen Bestände zu behan- 
deln; bei den nicht symptomatiachen reichen Adstringeatien mit Be- 
rücksichtigung der Constitution vollkommen aus. Von Plumbnm 
aceticum habe ich hier, trota der von ihm gerühmten Erfolge beim 

IchrODischen Catarrh , keine Erfolge gesehen, auch hierbei überhaupt 
jedes wässrige Arzneimittel als unbrauchbar erprobt, wesenüichen 
Vortheil hingegen gewährt Cuprum snlphuricum; entweder in Sub- 
stanz zum örüichen Touchiren wie mit Lapis infemalis ader als 
StreupulTer zum Aufstreuen verschrieben, in verschiedener dem 
Falle angemessener Stärke in Verbindung mit Saccharnm lactis 
Alumen mit oder ohne Sabhm* 
■ Dass nur ein Örtliches Verfahren fruchten kann, ist selbstredend 

^ Es arrivirt (§. 2f^2) uns sowohl bei einfachen Granulationen als bei 

I wahren Polypen^ wenn Beide von der Trommelhöhlenmembran aus- 
gehen und sich durch die Perforation des Trommelfelles nach dem 
äuBseren Gehörgange hindurch gearbeitet haben, dass nach der An- 
wendung von Adstringentien und Causticen die durch die Wuche- 
rungen geschlossen gewesenen Perforationen unter Verschwinden 
des durchgedrungenen Theiles sich wieder öffnen und Patienten uns 
in ihrer Ünkenntniss beschuldigen, ihnen das Trommelfell durch- 
löchert durchätzt zu haben 
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Was nun die wahren Polypen betrifft, so muss ich 
bekennen, dass hierin meine eigenen Beobachtungen nur sehr geriög 
sind, ich mich also auf fremde Autoren stützen muss. Nur in Betreff 
des Vorkonmiens dürfte ich einige Zweifel lösen. Ueber das Vor- 
kommen im äusseren Gehörgange sind alle Beobachter einig, fiir am 
Ursprung vom Trommelfelle entscheidet sich Toynbee, während es 
Wilde bestreitet, für den Ursprung endlich von der IVommelhöhle 
sind Beide, während Rau dieses in Abrede stellen zu müssen glaubt,™ 
Ich bin hierbei auf Seiten Toynbee*a, W 

5,indem nach meiner Beobaciitung in jedem Theile der membranö- 
„sen Auskleidung des Gehör höh lenorg&nes Polypen ihren Ursprung 
haben können^^ 





Ais ich im Winter 1854 auf der Anatomie s&u Berlin mir Ab- 
le verfertigte von dem Verhalten des Oßtium pharjngeum tubae^ 
^f ich anfällig bei der Eröffnang dm Felaenbeinee einen birnlörmi- 
n Polypen, der mit seinem Stiele von dem Ostimn tympanicum 
lae entsprang^ und ohne die Wandungen der Trommelhöhle, in 
dcher alle Knöchelchen mit dem ganzen Trommel fäll durch Ulce- 
ion verloren gegangen waren, zu berühren, sich ohne ebenfalls 
den äusseren Gehörgang zu adhäriren mit einem keulenförmigen 
,de bis zum Porus acusticus externus erstreckte; durch Druck 
Lte er das Lumen des äusseren Gehörganges und des Sulcus tym- 
Di durch Resorf^tion erweitert, während jede Spur von Caries 

K In letzter Zeit sind die Ohrpolypen vielfach Gegenstand micro- 
>pisdier Untersuchung gewesen, so von BUlroth, Meissner, 
^ynbee. 

Kach Billroth haben die Polypen des Ohres rrüt dem Bau der 
kbren Schleimpolypen keine Analogie [denn die Schleim polypen 
»llen sich als reine Hypertrophie der Schleimhaut heraus, mit denen 
t gleiche Elementartlxeile besiUen, so namentlich drüsige Elemente 
d Gelasse) sondern sie zeigen eine ganz eigenthtimliche Bauart; 
Qdegewebe mit gelatinösem Inhalte ohne drüsige Elemente, doch 
ilnnter zwischen dem Bindegewebe Qysten in verschiedener GrOööe, 
bei sind sie meist mit Flimmerepithelium überkleidet. 

§. 328, 
Ebenso wie der Ursprung, so ist auch die Form Girdsae Consi- 
m% Farbe u. dgl, eine äusserst verschiedene, wir treffen sie von 
^en pyramidalen Uniengrossen Erhebungen bis zu zoügrossen keu- 
il'örmigen Körpern an bald melir bald weniger markirfe gestielt, bald 
Jir bald weniger consistent, am Lebenden blutreich und zu Blutungen 
IT geneigt, nach der Kxtraction und schon während tlerselben beim 
sesten Drucke der Arme eiuer Zange weiss gräuhch; stets ist ein 
elriechender Ausfluss zugegen, theils von den Polypen selbst ab* 
sondert theils von dem sie begleitenden chronischen Catharrhe 
rrtilirend, bald sind sie von der Haut bald von einer Schleimhaut 
t und ohne Flimmerepithelium überkleidet Mitunter entstehen sie 
nd unter heftigen Schmerzen bis 2U Fiebererseheinungeu , meist 
igegeu schmerzlos und chronisch, eben nach Ueberreizungen eines 
ronischen Catarrhes irgendwo im Gehörorgane. Je nach der 8en- 
lilität des Individuums richtet sich das Eintreten von Reflexer^ 
leinungeo, als Sausen Schwindel Phantasiren u. dgl ; je nach ihrer 
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Grösse and Lage derEinfluss auf die danach bald wenig bald stark 
Terringerte Hörkraft. 

Wilde in seiner Aural Surgery unterscheidet 5 Formen, Toyn- 
bee hingegen in seinen Vorlesungen deren nur 3 und zwar 

1) Cellular rapsbery polypus 

2) Gelatlnous polypus 

3) Globular polypus. 

§. 329. 

Der Cellularpolyp besteht aus einer Anzahl runder Perlen 
(Beeren) die sich traubenförmig an einer Wurzel vereinigen, er ist 
meist bedeckt von Flimmerepithelium und innen aus grossen runden 
Zellen zusammengesetzt. 

Seine Grösse Ausgangspunkt Farbe Entstehungsweise ist ver- 
schieden, dabei blutet er leicht. 

Behandlung. 

Die gewöhnlichen Adstringentien reichen nicht aus, ihn zu un- 
terdrücken, als Causticum empfiehlt sich EaJi causticum oder Natron 
hydricum, man muss dazu, um die Wandungen des Gehörganges zu 
schützen, eine feine Glasröhre hineinschieben zum Bedecken dersel- 
ben, wo möglich in die Glasröhre den Polypen einpressen und dann 
das Causticum auftragen. 

Ich habe (§. 261) in einzelnen Fällen von Granulationen in der 
Trommelhöhle diese mit Nation hydricum betupft mittelst einer fei- 
nen Glassonde, die während der Anlegung des Speculums durch 
dieses leicht auf die gewünschte Stelle geftlhrt werden kann, und 
halte somit bei einiger Uebung und Geschicklichkeit die Operation 
nicht für so geftUurlich als man annehmen möchte. 

Sind die Schmerzen hinterher anhaltend, so lasse man mit lau- 
warmem Wasser oftmals das Ohr ausspritzen. 

Ausser der Anwendung des Causticum ist in diesen Fällen das 
Ausreissen indicirt: zuvörderst hat man zu dem Ende mit der ge- 
knöpften Fischbeinsonde den Polypen bis zu seinem Stiele hin von 
allen Seiten zu umgehen um die Entfernung des Ursprunges vom 
Ende schätzen zu lernen , damit man weiss wie tief man die Zange 
hineinzuschieben hat. 

Die dazu zu verwendende Zange muss sich durch Feinheit und 
verhältnissmässige Länge ihrer Branchen von einer gewöhnlichen 
Polypenzange unterscheiden, damit durch sie der schon sehr beengte 
Raom im Gehörgange nicht noch mehr beeinträchtigt wird. 



Die Extraction selbst bietet nichts Speciflsches. 

Die von mir mehrfach mit Nutzen angewandte Zange hat fol- 
gende Form und Dimensionen: 

Sie ist 4 ^/j Zoll laug mit 1 ^/^^ langen vorn geschweiften gefen- 
eterten Armen, um den Polypen dadurch sicherer au halten, dass 
dieser in die Fenster sich einklemmt. 

Dass die Zange im Charnier eine Krüinmimg bilden soll, weil der 
Gehörgang gebogen ist sehe ich nicht ein^ da wir jeden&eit den Ge- 
bogenen durch Erhebung der Coucha grade machen und aomit auch 
eine grade Zange einlegen können. 

Fig. 25- 
Gefensterta Polypenzange* 




§. 330. 
2) Der Gelatinous polypus, auch der Fibro-gelatinous genannt, 
ähnelt am meisten dem Nasenpolypen seiner saflreichen gallertarti- 
gen BeschaflfeDheit wegen, er wächst stark, ist bald einlach bald 
zusammengesetzt und mit einem sehr marldrtem oft nur 1 — 2"' starkem 
Stiele Tersehen. Er fühlt sich weich an^ ist mit einer ^l^—^jt'* starken 
Epitheliumschicht überzogen, während er innen fibröses Gewebe mit 
gallertartigem Inhalte, in denen sich Zellen verschiedenen Baues be- 
finden, besitzt. 

Seines gestielten Umfanges wegen ist die beste Entfemungsme* 
thode das Aus reis sen desselben. 

Ein von mir mit bezeichneter Zange extrahirter Polyp Nr. 1124 
am */ii 57 hatte ungefSJir 1 Zoll Länge nahm nach der Extraction 
sofort nach Entfernung seines ßlutinhaltes eine gräulich weisse Farbe 
an und schien nach seiner Structur zu diesen gezählt werden zu 
müssen. 

Er stammt von einem sehr catarrhalischen mit Catarrh der 

Kronimelhöhle behafteten Individuell, hat nie Schmerzen verursacht, 
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ist langsam gewachsen, hat das Gehör nicht bedeutend beeinträch- 
tigt und muss schon seiner Länge nach zu urtheilen, da sein Stiel 
nicht mit extrahirt worden, von der Trommelhöhle seinen Ausgaag 
genommen haben. 

§. 331. 

3) Der Globular polypus ist von allen der einfachste, er 
ist geiHssreich weich, wächst nicht so bedeutend, kommt bei Kindern, 
die an chronischem Catarrii des äusseren Gehörganges leiden, in 
jugendlichem Alter vor, sitzt mehr am Lumen des Gehörganges, und 
zeigt Epidermiszellen und Schleimkörperchen. Er soll selbst nach 
Toynbee sich schwer von Hypertrophien und Granulationen der 
Schleimhaut des Trommelfelles unterscheiden lassen. 

Gegen diese B'orm empfiehlt Toynbee den Gebrauch TOn Ad- 
strmgentien in starker Dosis, so unter Anderem Zincum aceticum. 

Nr. 1143 wurde mir am '/j 58 von einem Collegen ein rüstigtf 
Mann Überwiesen, der seit kiu*zer Zeit über heftige Schmerzen im 
rechten Ohre, Taubheit Benonmienheit des Kopfes und übelriechen- 
den Ausfluss daselbst klagte. Die Ocularinspection ergab einen 
langgestreckten? oljpen, der von der oberen Wand des äusseren Ge- 
hörganges der Länge nach seinen Ursprung hatte und gegen Berüh- 
rung äusserst empfindlich sich zeigte. 

Die Kopfknochenleitung fehlte, der Valsalva^sche Versuch be- 
wies einen Verschluss des Trommelfelles, die fast gänzlich aufgeho- 
bene Hörkraft konnte denmach nur durch Hyperämie des Labyrin- 
thes gedeutet werden. Ich verordnete bei dem entzündlichen Cha- 
raoter Blutegel und Euitröpflungen vt)n Cuprum sulphuricum; ao 
eine Bztraction war nicht zu denken und da Cupr. sulphurioum 
lelbst in Substanz nicht nützte wählte ich Kali causticum als Aeti- 
mlttel, wodurch es mir nach 4 maligem Betupfen im Zwischenräume 
▼on Je 8 Tagen gelang nicht nur den Polypen und den von diesem her- 
beigeführten Ausfluss sondern auch die Schwerhörigkeitza beseitigen. 

Hieran dürften sich die meist am Eingange des äusseren GehOr 
ganges vorkommenden fleischigen gestielten fast fisrblosen, yon der Der 
mls überzogenen schmerzlos entstehenden, den Condylomyen ähn- 
lichen bimförmigen Polypen in verschiedener Grösse von einem Wai- 
■enkomo bis zu einer grossen Bohne anreihen, deren häufiges Vor 
kommen von Wilde und Anderen beobachtet worden ist, und doreo 
UesciUgung sich nach allgemein chirurgischen Lidicationen duroh 
Abschneiden Abdrehen Ausreissen und Abbinden bewerkstelligen 
IMsst. Auch ist von demselben Autor das Vorkommen von Fungns 
Im (ioliörgange erwähnt worden. 
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^^m Allgemein eil können wir aus aUedem den Schluss ziehen, 
^^dass es eben sehr viele Abarten von polypösen Bindegewebsneu- 
,fbildungen gibt, dass eine Follstandige Beobachtung aller Varietä- 
„ten schwerlich ein und demselben Otologen zu Theil werden 
,idllrfte dass sie die Lehre ron der pathologischen Substitution an- 
^^schauUch machen, selbst aber zu den gutartigen Geschwulsten ge- 
,^^ählt werden müssen , und ihre therapeutische Behandlung nichts 
^,specifisches bietet,*^ 

4J Das Scharlachfieber 
In seinem Yerhältniss zu dem Gehörorgane. 

I- 332, 

Im Vorhergehenden ist bereits schon mehrfach das Scharlach- 
fleber als ursächliches Moment fllr pathologisciie Prozesse im Gehör- 
organe erwähnt worden; bei der grossen Wichtigkeit und noch grös- 
serer HäuOgkelt derselben durfte es sich der Mühe yerlohnen, ein- 
mal alles hierher Gehörende im Zusammenliange zu erwähnen^ 
zumal meines Erachte ns am rechten Orte d. h. am Kranken- 
bett« bei der Entstehung diese Verhälttiisse zu wenig beobachtet zu 
sehr rein exspectativ behandelt werden. Auf dreifachem Wege ün- 
den wir das Scharlachfieber das Gehörorgan ergreifen, 1) auf dam 
Wege der Continult&t von aussen zum äusseren Gehörgange, 2} me- 
tastatiscb die Trommelliöhle und Sinus mastoidei, 3} direet den 
Ursprung des Nerrus acusticus. 



^ 



%. 333. 
Aeuasarer 0ehorgang« 



Mitunter^ obachon Ton allem am günstigsten^ finden wir^ dass 
der exanthematische Prozess von der Umgegead des äusseren Ohres 
sich auf dieses und den äusseren Gehörgang extendirt und in seiner 
Dermoidschicht eine einfache catarrhalische Entzündung herrorruft, 
die meist ron gutartigem Charakter sich nicht in die Tiefe erstreckt, 
das Hörrermögen daher fast gar nicht beeinträchtigt; bald spon- 
tan Bis tili unter Bildung ron GoncreÜonen, bald bei einer einfachen 
adfliaringirenden Behandlung ohne jedwedes Residuum sicher ver- 
tehwindet; nur äusserst selten bei Chronisch werden des Catarrhs 
irnd bei dessen irrationeUen leider beliebten Behandlung mit warmen 
Ausspritzungen Hypertrophien der Dermoidschicht oder Exostosen 
Biit Btenosen des äusseren Gehörganges bedingt 



§. 334. 
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Trommelhöhle und Sinus m&fltoideL 

Bei weitem am allerhäuügsten finden wir die Trommelhöhlen- 
Schleimhaut als Sitz der Entzündung auftreten und dabei eine uagemeine 
Neigimg in Äbscess überzugehen, bekunden. Jedesmal tritt diese 
AbscesBbUdung mit Schmerzen, die oft unerträglich werden, auf; 
bald ist sie allein auf die Trommelhöhle beschränkt, bald zeigen sich 
gleichzeitig Äbscesse im Zellgewebe hinter dem Lobulus bald gewal- 
tige Äbsceese in der Parotis , je jünger das befallene Indiv^iduum iat 
desto leichter dehnt sich der Prozess auf die Sinus mastoidei aus, 
weil die Communication der Trommelhöhle mit denselben je jünger 
desto grösser ist. 

Das Trommelfell perforirt und zwar, weil sein unterer Theil 
tiefer liegt als das Ostium tytnpanicum der Tuba; im allergünstig- 
sten Falle, der nur sehr selten eintreten dürfte, entleert sich der 
Eiter, ohne vorher in der Trommelliöhle Veränderungen angerichtet 
zu haben, die Schleimhaut wird sehr bald wieder integer, die Perfo- 
ration schhesst sich, und der Prozess ist ohne jedes Residuum g^fl 
hobenp ^^ 

Fast immer hingegen, wohl mit durch die von Altersher sftnc- 
tionirte Methode, zu cataplasmiren und lauwarm zu injiciren , geht 
die acute Entzündung in den chronischen Catarrh über und zwar 
unter verschiedenen Verhältnissen: 

1) Es treten keinerlei Veränderungen in der Trommelhöhle auf, 
ausser dass die Schleimhaut etwas infiltrirter erscheint, di6 
Perforation dauert fort, desgleichen die Secretiou, welche sich 
durch diese nacfi dem äusseren Gehörgange entleert, und Pa- 
tient kann bei einiger Reinlichkeit fast normal jedenfalls aus- 
reichend hören, 

2) Die Schleimhaut bedeckt sich mit Granulationen wird polypös 
entartet. Die Granulationen dehnen sich auf den Gehörgang 
aus das Gehör wird mehr beeinträchtigt und das Secret stär- 
ker rotider. 

3) Vor der Oefl&iung des Abscesses zerreisst die Schleimhaut unt^ 
gibt Veranlassung zu Dislocationen der Knöchelchen , dertn^ 
günstige Prognose dadm^ch getrübt werden kann , dass gleich ^^ 
zeitige Verengerung des äusseren Gehörganges die Anlegun^ä 
des künsthchen Apparates verliindert, das Gehör kann dem.-^ 
nach sehr leiden* 

4) Die dislocirten Gehörknöcheleben ulceriren sammt dem Troc 
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melfell oder gehen mit dem Secrete ohne cariös und necrotisch 
zu werden verloren; sehr leicht wird bei der Dislocation dea 
Steigbügels Zerreissuug^ der Membran der Feneatra oraUs an- 
treten, die Lymphe ausfliesten und unheilbare Schwerhörigkeit 
eintreten . 
5) Die Schleimhaut nlcerirt, das Felsenbein wird cariös; mit der 
Zerstörung des Bodens und des Daches der Trommelhöhle wer- 
den unten die Carotis die Jugularis vagus die Nerri vagua und 
glossopharyngeus oben die Meningen blosgelegt und tödtlicher 
Ausgang tet immer ^ wenn auch erst nach Jahren, zu fürchten. 
Ebenso bildet sich Caries und Necrose des Proc» mastoideus 
aus. vergleiche §, 377. 
I So consultirte mich Nr, 82 am *^/| 55 ein mehr als 50jähriger 

iMann, der in seiner Jugend dets Scharlach Aeber gehabt und darnach 
^Ohrenfluss erhalten hatte. Dabei bot er folgenden Coraplex von 
Veränderungen : Äeussere Gehörgang beiderseitig Terengert bis zum 
Lumen eines Stecknadelkopfes, die Membran desselben mit Granulatio- 
nen versehen, viel secemirend; Trommelfell perforirt^ indem beim Val- 
aalva*schen Versuche ein pfeülendes weithin hörbares Geräusch entstand; 
Gehörkuöehelchen dislocirt, da Patient ungleich hörte; und das La- 
byrinth hjperämißch, weü die Knochenleitung tttr die Cylinderuhr 
aufgehoben war; Hörkraft wechselnd zwischen 1 Zoll und 12 Zoll 
für die Kastenuhr. Nach öOjährigem Bestehen starb Patient noch 
in Folge seines Catarrhes des einus mastoidei, der zur Thrombose 
des Sinus transversus Anlass gab (§. 377). 

§. 335. 
Nach meiner Ueberzeugung hat diese acute Entzündung der 
Trommelhühlenmembran etwas abseessartiges, sie entsteht nicht auf 
dem Wege der Continuität per tubas von Angina aus, und zwar aus 
folgenden Gründen eben nicht: 
1) lehrt die clinische Beobachtung, dass die Angina vor der Eruption 
^^ oder wahrend der beginnenden autlritt, während die Trommel- 
^B höhlenent^ündung mehr während der Desquamation und am 
f Ende der Krankheit sich zeigt; 

I 2) wäre der Weg der Continuität anzunehmen, so dtlrde es 
L doch sonderbar sein, dass inzwischen, wo die Tuba in ähnlicher 

^K Weise afficirt sein müsste, jede Spur v^on Schmerz fehlt, wäh- 
^B rend die Entzündungen des Pharynx und der Trommelhöhle doch 
^9 so schmerzhaft auftreten; 

3) spricht die pathologische Anatomie so eclatant gegen alle 
Krankheiten der Tubßn; 
rhardj riÜQiseile Oti&Mki 29 
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4) Ireten eben gleichzeitig mit diesem Äbacesse ondej^e Abscesa« 

in der Umgegend des Gehörorganes auf. 

Wie häufig diese Entzündung eintritt^ geht wohl zur Genüge dar- 
aus hervor, dass '/a ^1^^ ^^^ Ausflusse aus dem Gehörgange Behaf- 
teten diesen von einem Scharlachfieber her datirten* 



§. 336. 

Bei der Behandlung dieses acuten Äbscesses muss uns stets die 
ideale Behandlung eines Äbscessee in der Nähe eines edlen Organes m 
Augen schweben und unser Leitatem sein, d. h, also, wir müssen gerne 
Bildung Überhaupt zu verhüten suchen; gelingt dieses nicht (obschon 
es stets eines Versuches werth ist), so müssen wir seine grössere 
Extension vermeiden durch eine rechtzeitige Oeflfnung, da flie m 
diesem Falle speciell auch frühzeitig selbst unzeitig ausgeftihrt wer- 
den darf^ weil eben die Eröflöiung des Trommelfelles so einfach, sö 
schmerzlos, so wenig mit Reactionserscheinungen verknüptl %n voll- 
führen ist (§- 260)- Ist die Eröflfaung spontan oder lege artis erfolgt, 
so müssen wir einem Chronischwerden der Entzündung der mem- 
branösen Auskleidungen zuvorkommen (§. 301). Zuerst also ist an- 
tiphlogistisch dann adstringirend zu verfahren, nie aber das Cata^ 
plasmiren indicirt. Würden wir wohl bei einer heMgen Corneiüi 
cataplasmlren ? ? j 

Leider wird der Specialist nur selten während der acuten Pro- 
zesse im Scharlachfieber zu Rathe gezogen , wird daher nur selten 
Gelegenheit haben, seine Ansichten zu bestätigen, mögen daher 
recht viele Collegen dieselben eines so unschädlichen Versucbea 
würdigen. Nur einen Fall will ich hier erwähnen, Nn 36 wurdB 
ich am "/ii ^^ ^ur Berathung gezogen bei einem 7 jährigen Mäd- 
chen, das das Scharlachfieber überstanden und seit einigen Tagen 
über heftige Schmerzen in beiden Ohren geklagt hatte. Die Unter- 
suchung ergab inte^rirte Kopfknochenleitung mit einer Hörweite vou 
8" für die Cjlinderuhr, es konnte also die Ursache des Sclimer^es 
nur iB der Troramelhuhle gelegen haben. Eine einfache saufte Ein- 
spritzung Hess beiderseitig das Wasser in die Fauces hinabgleitei»i 
so dass also die schon vorhandene Perforation des Trommelfelle« 
coustatirt ward. Der Ausfluss war gering fötid, sofort wurde Plufldi. 
aceticum in maxima dosi ^ ad |j Aquae äusserlich als Eintröpf- 
lung, wie S' 311 empfohlen, in Anwendung gezogen und schon üsdl 
10 Tagen war jede Absonderung ohne Folgen unterdrückt, und 
beide Trommelfelle hermetisch geschlossen. Wir können also dreifll 
sofort bei dem Beginnen des Exsudates Oidstringirend verfahren, vor 
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dem Eintritt desselben aber örtliche Bttitentleerungen mit temperirea- 
deii MitteLn anordiien. 

Einmal habe ich jedoch von der acuten Entzündung der Trom- 
melhdhlenmembran einen gtinatigen Einfluss auf das Gehörorgan 
gesehen, Nr, 902 wurde mir am ^*/a 57 ein Knabe von 10 Jahren 
Torgefiihrt, der beiderseitig gleich weit schwerhörig war in Folge 
einer Indurationöhjpertrophie der Trommelhöhlenmembran und da- 
durch beeinträchtigte Bewegüchkeifc der Knöchelchen, so dass er 
beiderseitig die Kasten uhr nur 4Fass weit hörte; ich führte per tubam 
des linken Ohres lauwarme Dämpfe in die Trommelhöhle und bes- 
serte die Hörkraft bis auf 10 Fuss innerhalb H Tagen (mindestens 
ist dieses ein Beweis für die Richtigkeit der Diagnose), darauf wurde 
Patient im Korember vom Seharlachfieber befallen^ welches eine 
Otitis media veranlasste, das Trommelfell perforirte, die Perforation 
schlofis sich bei sofortiger Anwendung von Adstringentien und am 
30. Januar j als sich Patient mir vorstellte, konnte derselbe rechter- 
seits die Kastenuhr 30 Fuss weit hören, links hingegen war inzwischen 
eine nervöse Schwerhörigkeit eingetreten (§, 359). 

§. 337, 

Der 3te pathologische Prozess im Gehörorgane in Folge von 
Febrifl scarlatina dürlte im 4ten Ventrikel, dem Ursprünge des 
Nervus acnsticus, zu suchen sein^ obsehon die pathologisch -anatomi- 
schen Untersuchungen zur Zeit noch lückenhaft sind. Es ist nämlich 
eine eigenthütnliche Erscheinung, dass sehr viele Kinder im Schar- 
lachfieber oder gleich nach demselben so taub werden, dass sie in 
Folge dessen taubstumm werden. Zwar variiren die statistischen 
Beobachtungen über die Häufigkeit dieses Falles, aber sie rufen uns 
auch mit Recht drohend zu, dass wir den Sachverhalt ernsthafter 
untersuchen sollen. 

Nach Wilde sind in Irland von 503 Taubstummen 35 nach 
Febhs scarlatina taubstumm geworden, dies ergibt ein Verhältniss 
wie 1 : 14^ in Belgien hingegen von 1892 216, also 1 : 9 und in 
America unter 787 44, also 1 : 18. Mich consuUirten unter 1000 
Schwerhörigen 62 ans sehr verschiedenartigen Gründen central -ner- 
vös Schwerhörige, die noch lauge nicht alle taubstumm waren, und 
unter den Taubstummen befinden sich 7, die ihr Gehör nach Febris 
scarlatina verloren hatten, so dass meine Beobachtungen noch ein un- 
günstigeres Verhältniss als 1 : 9 heraussteilen, 

Wbt erst taubstumm geworden ist, mnss stets von einer cen- 
tralen Auaesthesie des Acu^ticus befallen worden sein^ wie wir später 

19 • 
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sehen werden. Da nun die Taubstummen nach Febris scariafini 
nicht über anderweitige Erscheinungen klagen, die einen pathologi- 
schen Prozess im kleinen Gehirn bedingen, wie z. B. Aufhebung da 
iiteichgewichtes (§. 71, 72), so muss die pathologisch -anatomisehe 
Ursache hier iu Geweben gesucht werden, die daran nicht betfaeiligk 
sind; nun ist aber der Nervus acusticus der einzige Hinmenr der an 
einer Himhöhle entspringt, die von den Meningen überzogen wird, 
ferner wissen wir« dass gerade Febris scarlatina innige Beziehungai 
zur Monininti^ su serösen Exsudaten, hat, die dinische Beobachtong 
lehrt emilich« dass alle nach Febris scarlatina Taubstumm gewordene 
lUotiUch Ulli heAi)^>u Schmerzen unter Erscheinungen einer Menis- 
i(itwt ihri«ehor verloren haben, und so liegt denn der Gedanke nahs, 
^ia^ euu^ Kiilvündung der auskleidenden Membran des IV. Ventrikeb 
Hill kIvv^'u IH'nvalen die Grundursache der Taubstummheit sein dOrfta 
Auvh kann eine basiläre Lähmung des Acusticus eintreten, die 
vlmui i^loioh»«^iÜK mit Lähmung des Faciales auftritt, und somit die 
\ i^v \U^ ICmsudates oder Extractionen entschieden zwischen Poitf 
Mu^l iM^Hil auii. inter annehmen lässt; eine Annahme, für die die 
IK^K'('i4oh(uii|;i spricht, dass wir in Taubstummenschulen oftmals Kin- 
^U^ mll t^iiisoitiger Paralyse des Facialis sehen (§. 424). 

§. 338. 
rtuiil wir von dieser Annahme, die ziemlich an Hypothese ver 
\\i\\\\\ Imt, durchdrungen, so dürfte einerseits die Hoffiiung nicht anf- 
*uii«t|MMi Ktiin, dass man Taubstummheit bald nach ihrem Auftreten 
hl vlnlt^H Källou heilen kann, andererseits ist aber bei drohender He- 
MlMfc&l^l'^i um eben das Gehör zu retten, eine entschieden antiphlogi- 
MllnrlK^ llDliundlung einzuschlagen. Wenn practische Aerzte sich nicht 
Hliiiii|ii'»i<'ki)ii lassen, gegen die während Febris scarlatina bei Ana- 
HUir'ii 1111(1 Ascites unterdrückten Diurhese kleine Yenäsectionen ab 
iilllMia ratio selbst bei sehr geschwächten Lidividuen anzuordneo 
mimI dt^HMi Wirkung rühmen, sollte nicht mit demselben Rechte daa- 
fiiillih liisi Meningitis indicirt sein, um einem Exsudate im IV. Yen- 
Uikui mit seinen schrecklichen Folgen vorzubeugen!? — 

G. Ankylose des Steigbügels. 

(Vergl. 8. 23 — 29, 76 — 78, 117 — 118, 123, 133, 284.) 
§. 339. 
Ir.li vorliisso hiermit, lediglich im Interesse der Diagnose den 
itinUmtiMi histologischen Standpunkt bei der Beurtheilung pathologi- 



AnkyJoae des Steigbitgeli. 

scher ProzeBse innerhalb der Trommelhöhle, um mich dem patholo- 
gißch- physiologischen zuzuwenden, da eben die nun folgenden 8 truc- 
iursustände weniger durch Ocular* und Instrumentaluntersuchungen 
als vielmehr lediglich mit Hülfe der pathologischen Physiologie zu er* 
kennen sind 5 für ihr Vorkommen sprechen ad oculos die Sections- 
befunde Schwerhöriger. 

Unter Ankylose des Steigbügels in der weitesten Bedeutung des 
Wortes verstehe ich jedwede Beeinträchtigung der freien Beweglich- 
keit der Gehörknöchelchen überhaupt, und da wir aus dem Vorher- 
gehenden ersehen haben, dass allein der Steigbügel unter diesen von 
besonderem Einflüsse ißt, in specie eben nur Beeinträchtigung der 
freien Beweglichkeit des Steigbügels- Wenn ich damit einerseits 
gegen die exactere Bedeutung des Wortes „Ankylose" verstossea 
dtlrfte, so hoffe ich dadurch andererseits diesen Verstoss durch Ver- 
einfachung der Diagnose genügend auszugleichen. 

§. 340. 
Der Ursachen einer Beeinträchtigung der freien Beweglichkeit 
der Gehörknöchelchen giebt es streng und ausführlich betrachtet acht 
und zwar: 

1) Beeinträchtigung durch Unschwingbarkeit der Luft in der 
Trommelhöhle bei voüständiger Integrität aller Gewebe in ihr; 
dieses ist die Schwerhörigkeit in Folge eines Verschlusses der 
Tuba, durch Catarrh des Pharynx oder ausnahmsweise durch 
Verwachsung der Wandungen, Ihre Diagnose ist leicht und 
bekannt. 

2) Beeinträchtigung durch flüssigen Inhalt in der Trommelhöhle; 
doch ist der Einfluss dieses flüssigen Inhaltes auf die Schwing- 
barkeit der Knöch eichen ein unwesentlicher, durch Verstopfung 
der Tuba allein infloirender, auch ein nur selten ohne Perforation 
des Trommelfelles anzutreffender und ebenfalls liiagnostisirbarer. 

3) Beeinträchtigung der Schwingbarkeit durch eine chronisch- 
catarrhalische Entzündung der Trommelhöhlenmembran (des 
Ueberzuges der Knöchelchen), also durch ödematöse Infiltration 
derselben und Granulationsbildung auf ihr bedingte; auch dieser 
Einflusa ist äusserst gering tind die Diagnose durch die Perfora- 
tion des Trommelfelles gesichert, 

4) wird die freie Beweglichkeit durch die mannigfaltige Bildung 
ron Concretionen und Ablagerungen als Residuen eines sistir- 
ten Catarrhs erschwert werden können; doch auch hier ent- 
^cheidet die Anamnese und Ocularinspection, 
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5) SubacuteEnt Zündung der Trommelhöhlemnembran mit Ab- 
setzung eines fibrinösen Exsudates^ aus dem sich Bindegewebe 
entwickelt, was zu Adhäsionen zwischen verachiedenen Theilen 
der Trommelhöhle führt (Änlsylosis adhaesiva). 

6) Chronische Entzündung der Trommeihöhlenmembran, die 
ohne Perforation der Trommelfelles zur Verdickong und Ver- 
härtung derselben nach Art seröser Häute führt zur von mir 
bezeichneten Indurationshypertrophie (Scleroeis), oder Ankjlosis 
membranacea, 

7) können nun bei dem Baue des Gelenkes des Steigbügels (§. 284) 
mit dem ovalen Fenster im Gelenke selbst pathologische Ur 
Sachen zwc Beeinträchtigung der Beweghchkeit Torliegen; diese 
ganze Gruppe von bereits nachgewiesenen oder noch möglichen 
Veränderungen bezeichne ich mit dem Namen Ankylosis vera, 

8J endlich wird eine Contraction des Musculus tensor tympaat 
noch mehr des Stapedius die Beweglichkeit des Steigbügels be- 
einträchtigen. 

Die ersten 4 Arten von bereits abgehandelten Ursachen über* 
gehen wir und besprechen hier nur die folgenden 3, erst einzeln und 
dann deren gemeinschaftüchen diagnostischen Symptomen und sehliei- 
sen mit einer Besprechung dar 8ten wiederum Mr sich. 

§• 34L 
Bio Biibaoute Entsündung oder die rheumatische. 

Diese Form der Trommelhöhlenmembranentzündung hält in den 
Erscheinungen ihres Auftretens gewiesermaassen die Mitte zwischen der 
acuten und der noch zu besprechenden chronischen Form derselben. 

Patienten klagen über ein unbedeutend schmerzhaftes Gefiihl, 
über geringe Empfindliclikeit im Innern des Ohres, Über ein dumpfes 
Hören der Sprache ihrer Mitmenschen, als ob sie einen Schleier vor 
ihren Ohren haben müseten. Dabei hören sie die Cylinderuhr vom 
Kopfe aus, wodurch sich diese Entzündung von der Hyperämie des 
Labyrinthes unterscheidet (§, 296], hingegen vor dem Ohre sehr bald 
nach der Attacke nur 4 — 5 ZoU^ hat man, was leider selten der Fall 
ist und mir nur einmal Nr* 61 zuetiess, Gelegenheit den Fall M&ch 
im ersten Stadium während der Stase oder noch im 2ten während 
das Exsudat noch auf den Wandungen haftet, zu beobachten, so 
geben sich folgende Erscheinungen : das Trommelfell erscheint 
röthet, bei guter Beleuchtung die ganze Trommelhöhle röthlich hin» 
durchschimmernd, oft erstreckt sich die Röthe noch auf den hinteren 
Theil des Gehörganges, und das Cerumen ist alsdann verschwunden; 
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beim Valsalva'ßchen Versuche driDgt zwar die Luft in die Trommel- 
höhle, aber verursacht daselbst die Empfindung vod Brodeln, und die 
Luftdouche dringt zwar ebenfalls hinein, aber das Geräusch ist nicht 
io hell und luftig, wie beim normalen auch nicht so rasselnd wie 
beim Catarrh, ßoodern mehr gedämpft wie wenn eben ein Luftstrom 
über klebrige Wandungen einer Röhre führte* 

Hat sich hingegen das Bindegewebe gebOdet, ist die Adhäsion 
entstanden, so zeigt der Catheterismus normales Verhalten, das Trom- 
melfell wenn es von der Adhäsion nicht berührt wird, hellt sich wie- 
der auf und auch das Cerumen kehrt wieder. 

Diese Form von Entzündung befUIIt gern beide TVommelhÖhlen 
gleichzeitig mit dem Auftreten anderer Catarrhe, so des Larynx und 
der Bronchien, seltener des Pharjnx. 

Wie häufig diese Entzündung vorkommen muss, und zwar da 
ja die Adhäsionsbildüng oft entstehen kann ohne die Bewegungen 
des wichtigen Stapes zu beeinträchtigen, geht daraus hervor dass 
Tojnbee solcher Adhäsionen unter 1149 Schwerhörigen 204 mal be- 
obachtete; darunter waren allein dieselben 135 mal zwischen dem 
Promontorium und dem Stapes; doch war unter diesen 13ö Fällen 
nur 80 mal die Trommelhöhlenmembran hinterher normal, 55 mal hin 
gegen mit der Indurationshypertrophie combinirt, so dass circa 7 "/^ 
aller Schwerhörigkeit in Folge einer Ankylosis adhaesiva auftreten 
dürfte. 

Die Prognose ist im ersten und zweiten Stadium für therapeu- 
tische Behandlung günstig, wird aber im dritten sehr ungünstig, 

^^^ §. 342, 

^^^^p Indur&tionfihypertrophid. 

^V Wesentlich verschieden von dem Vorhergehenden ist diese Form 

^^er Ankylose, 

In Beinern Auftreten ist es der chronischste Prozess, der wohl 
vorkommen dürfte, wenn er nicht zufallig wie sehr häufig zeitweise 
durch eine geringe subacute Entzündung befördert wird. Im kind- 
lichen Alter habe ich ihn nie beobachtet, wahrscheinlich wegen der 
mehr schleunhautahnUchen BeschafiTenheit der Trommelhöhlenmem- 
bran, ebenso selten im höheren AUeT, vielmelnr fast ausschliesslich 
nach der Pubertät; das weibliche Geschlecht scheint eine besondere 
Disposition dazu zu haben ^ uamenüich während einer Erkältung im 
Wochenbette, dabei werden Blondinen ungleich häufiger wie Brünetten 
davon befallen und fast ausschliesslich, obschon wiederum fast stets 
der Prozess ein doppelseitiger ist^ das linke Ohr zuerst und im stär< 
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keren MaasBC Ausser dem Wochenbette schemt Eüstenklima und der 
Norden, Kälte überhaupt, seine Ausbildung zu begünstigen. 

Allmftlig aber leider fortschreitend trübt sich das HörrennögeiL 
An&ngs entgehen dem Patienten einige Worte im Theater oder bd 
grossen Assembl^n, und die nächste Umgebung schenkt der Be> 
hauptung dieser, nicht mehr ganz fein zu hören, kein Vertrauen, son- 
dern will es nur für Unaufmerksamkeit angesehen wissen, bis sie oft 
erst nach langen Jahren mitunter schon früher sich leider selbst tqd 
dem Bestehen einer Schwerhörigkeit überzeugen dürften. Bei dem 
reinen Prozess ist nie Schmerz, nicht einmal Sausen YOrhanden; er- 
sterer kündigt eine subacute Entzündung der Membran, letxteres nur 
eine gleichzeitige grössere Vascularität und Greftlssneubildung in ibr 
an. Der ausgebildete Prozess bietet folgende Erscheinungen dar: 

Das ganze membranöse Gehörorgan erscheint trocken, unge- 
schmeidig, das äussere Ohr trocken, unelastisch, mit venösen Stasen 
versehen, der Gehörgang trocken, glänzend, keine Spur von Absoii- 
derung, das Trommelfell glänzend, getrübt bis zur vollständigen Pe^ 
gamentfarbe, doch der Hammer sichtbar, weil eben die Trübung tob 
der hinteren Schleimhautfläche herrührt und der Lichtkegel verschie- 
dentlich veränderte ist, meist fehlt er. Die Trommelhöhlenmembran 
verdickt sich mehr am Promontorium und der hinteren Fläche dei 
Trommelfelles als an ihren anderen Theilen. 

Der Valsalva*sche Versuch und der Catheterismus mit der Lnft- 
douche ergeben ein normales Geräusch, was höchstens nur dann lei- 
det, wenn die IndurationshTpertrophie einen solchen Grad erreicU 
hat, dass der Luftinhalt der Tronmielhöhle dadurch bedeutend ver- 
ringert wird; auch hier ist das Gefühl des Patienten maassgebend. 

Die Hörkraft ist natürlich verringert und zwar mehr oder min- 
der je nach der Ausbildung des Prozesses und je nach der Beeinträch- 
tigung des Steigbügels; sie kann im höchsten Eedle bei Normalität des 
Labyrinthes und ohne Complicationen selbst bis 3 — 4 Zoll für eine 
Kastenuhr herabsteigen, die 400—500 Zoll weit gehört wird. 

Bei dieser stets auffallend verringerten HöAraft für die Inten- 
sität der Töne wird das Sprachverständniss in verschiedenem Maasse 
beeinträchtigt und hängt dieses wahrscheinlich davon ab, wie sich 
gleichzeitig die Membran der Fenestra rotunda verhält, je int^riter 
diese desto besser bleibt das Sprachverständniss, weil dann ja die 
Leitung zur Cochlea nicht behindert ist Dabei werden gerade bei 
dieser Form hohe Töne auffallend besser gehört als tiefe ($. 74), 



Aukylosifi mombranacea und veri^ 

Ihrend die relative Äuffaesungskrall bei den beiden anderen For- 
men von Änkyiose fehlt. 

Es ißt der häutigste pathologische Prozess im Gehörorgane, deir 
überhaupt vorkommt und somit die häutigste Ursache von Schwer- 
hörigkeit. 

Toynbec fand unter 1149 Sectionen Summa 273 mal Verdickun- 
gen in verschiedener Stärke. Dies wären 22 **/o^ doch sind hier je- 
denfalls mit eingerechnet die Verdickungen nach chronischen Catar- 
rhen, die reinen Hypertrophien, ohne Verdichtung; nach meinen clini- 
sehen Beobachtungen kann ich nur sagen, dass circa 25% aller mir 
zur Untersuchung gelangten Schwerhörigen an einer Ankylose sta- 
pedis der 3 Ln Rede stehenden Formen litten, und von diesen 25% 
mehr als die Hälfte eben Indurationshypertrophie der Trommelhöhlen- 
membran haben dürften- 

Die Prognose ist eigentlich nicht nngtinstig. 
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§. 343. 
AnkylOBis vera. 



Das Vorkommen von Veränderungen im Steigbügelvorhofgelcnk 
ist durch Tyonbee's Untersuchungen pathologisch -anatomisch hinrei- 
chend bewiesen (§. 133), Ihre Diagnose bei Lebzeiten ist weniger 
positiv als negativ zu stellen, indem wir als solche jedwede acusti- 
sche Schwerhörigkeit ansehen können, deren physiologische Ursache 
^Beeinträchtigung der Schwingbarkeit der Knöchelchen*^ ist, und 
deren pathologische niclit unter die bisherigen Formen gesetzt wer- 
den kann^ bei denen also die Integrität des Trommelfelles gegen die 
Ankylosis membranacea, das subacute schmerzlose Äuttreten aber 
gegen die Ankylosis adhaesiva spricht 

Nach meinen chnischen Beobachtungen scheint diese Form mehr 
das männliche Geschlecht heimzusuchen und erst im reiferen Alter 
gegen das 40te Jahr hin aufzutreten. Auch sie tritt sehr chronisch 
auf, belästigt im Anfange sehr wenig das Hörvertnögen, während mit 
der grösseren Ausbildung eine bedeutende Taubheit eintreten dürfte. 

Die Prognose ist leider sehr ungünstig, ungünstiger als die der 
Ankylosis adhaesiva, weil Jene, rechtzeitig erkannt, noch zu unter- 
drücken ist, und ebenso ungünstiger als die der membranacea, v^il 
hier von der Tuba aus direct gegen den Sitz des pathologischen Pro- 
zesses in der Trommelhöfileriraembran die Arzneimittel geleitet wer- 
den kdnnen. 
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Bei der Wichtigkeit der Ankylosen überhaupt dürfte es ange- 
messen sein, tabellarisch deren pathologisch-physiologische Symptome 
im Allgemeinen und deren pathologisch-histologische im SpedeOen 
noch einmal anzufügen. 

Wie viele Schwerhörige sind fllr nervös gehalten worden, wäh- 
rend sie eben an Ankylose des Steigbügels litten II 

Anmerkung. In Nr. 406 C^U 1^^) ^^^ Medical Thnes and Gazette ist eise 
Arbeit von Toynbee laid before the Royal Medical and Chimrgical Sociely. 

„Anchylosis of the Stapedis vestibulär Articulation'^ 
mit 136 Sectionen enthalten. 

Toynbee hält ,,IlheumatiBm and Gout^^ für die Hauptursache derselben, in- 
dem Rheumatism die „iibrous Tissue^^ and Gout die „vesicular tissne^^ be&Ile 
und bei diesem Gelenk eine Combination beider G^ewebe vorwalte. Unter 
den 186 waren : 

49 mal expansion of the articular border of the stapes, 

29 „ „ „ „ „ „ „ „ „ with calcanons 

whiteness , 
25 ,, ,, of the whole base and eflPused bone connecting in tbe 

vestibuli, 
21 ,, osseous matter effused between the stapes and the fenestra 

ovalis, 
12 „ ,, „ ,, around the fenestara ovalis, 



186 ,, bony anchylosis. 

Ausserdem 63 membranaceus anchylosis — 

the ligamenti of the stapedis — vestibulär articulation had beeome 
more rigid than natural 

(Auch soll dieses Ursache der im Alter eintretenden Taubheit sein^ 
während meiner Ansicht nach Fettmetamorphose des Acosticos 
als characteristisches stattfindet) 

Die Diagnose soll hergeleitet werden aus Uric-acid diathesis? 

Langsames Eintreten der Taubheit ohne Sausen (dadurch unterschieden von 
nervöser,) Schleimhaut der Fauces und Nase congestiv und geschwollen, meat» 
audit ext geröthet und oft geschwoUen. Tympanum opaque, dick. 

Prognose schlecht 

Behandlung allgemein antirheumatische Mittel und örtlich Coniter 
veritas. 

Bei aller Ueberlegenheit Toynbee's in der pathologischen Anatomie und 
der Hicroscopie möchte ich aber seine Diagnostik und Therapie nicht unter- 
schreiben ! 



Aokyloee. EHagnöatiscIiea, 



344. 



Biagnastische Tabelle der AnkylOBe. 
Allgemeine Symptome: 
Kopflcnocheoleitung yorzüglich. 

Hörweite vor den Ohren variirt bis zu 3 — 4 Zoll herab je nach 
der Äusbildang des Uebels, 
\ SprachverständnisB meist im Verhältniss weit mehr gestört als das 
r für Töne. 

l Die Hörkraft stets stabil j nie wechselnd. Sausen unwesentliches 
^P Attribut 
i^ Aeußserer Gehörgang und TubOT wegsam. 

Specielle Sympfcomei 

Änkylosis 
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subacuta^ adhae- 
siva, spuria. 



chronica, mem- 
branacea^ spuria. 



Vera. 



W 



Entstehung, 



bemerkbar in 

kurzer Zeit, 

schmerzhafter 

Anfang 



äusserst langsam, 
schmerzlos. 



äusserst langsam^ 
schmerzlos. 



I 



IJehörgaiig, 



Ites Stadium : mit- 
entzündet, 
später normal 



trocken glänzend 
un geschmeidig, 
Cerumen fehiK 



meist normaU 



^Trommelfell, 

^'Catheterls- 

mns,Valsslva, 



Ites Stadium: 

entzündet , 
später normal 



trocken getrübt 

oft ganz weiss, 

Hammer sichtbar. 



transparent 

normal. 




Ues Stadium: be- 
legtes Geräusch, 
später normal 



normal, oft bei 
starker Ver- 
dickung etwas 
schwer zu voll- 
führen* 



sehr normal 
leicht anzustellen. 



Die Schwerhörig* 

keit kommt bald 

zum Hewusstsein, 

wächst später 

nicht! 



Schwerhörigkeit 
schleicht herbei 
aber im steten 
Zunehmen. Hohe 
Töne relativ bes- 
ser vernommen* 



Schwerhörigkeit 

entsteht langsam, 

fortdauernd 

wachsend* 
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subacuta, adhae- 
siva, spuria. 


chronica, mem- 
branacea, spuria. 


vera. 


Zeit des 
Auftretens. 


in jedem Alter 
jedes Geschlecht. 


meist mit Beginn 

der Pubertät, 

hauptsächlich 

beim weiblichen 

Geschlecht 

(Blonde) 


meist gegen das 
40te Jahr, haupt- 
sächlich bei Män- 
nern. (Brünette) 


Prognose. 


Ites Stadium: 
sehr günstig. 
2tes Stadium: we- 
niger (dubia). 


günstiger. 


ungünstig. 


Ursache. 


jede Erkältung, 

meist complic^ 

mit anderen ca- 

tarrhalischen 

Entzündungen. 


endemisches Vor- 
kommen, Erkäl- 
tungen im 
Wochenbett. 


Rlieumatische 
Constitution. 



§. 345. 
Behandlung der subaouten Entsündung, 

Haben wir Gelegenheit, dieselbe vor der Adhäsionsbildung zu 
erkennen, so wird es natürlich unser Bestreben sein, diesen Ausgang 
zu verhüten und eine Resorption anzubahnen. Von Blutentziehungen 
ist bei dem subacuten Character wenig zu erwarten, ebensowenig 
leisten Ableitungen auf den Processus mastoideus und Eintröpflungen 
jeglicher Art in den Gehörgang, falls er nicht mitaflScirt ist. Diese 
Form von Entzündung dürfte vielmehr, weil wir alterirend wirken 
müssen, die einzige Form sein, wo der von englischen Autoren, na- 
mentlich von Wilde fast gegen jeden pathologischen Prozess im Ge- 
hörorgane, empfohlene Mercur, eine Berechtigung der Anwendung 
hat; vielleicht dass auch beim Beginne, um das Exsudat zu verhüten, 
Cuprum sulphuricum als Emeticum schnell Nutzen schaffen dürfte. 
Gelingt die Resorption nicht bald, so sind Salzbäder mit vielem Er- 
folge indicirt 

Beispiel. 

Nr. 61 wurde ich am 12. Januar 1855 zu Rathe gezogen wegen 
der Schwerhörigkeit des 13jährigen B. v. R, Selbiger hatte bis */« 
Jahr vorher sich des besten Gehörs erfreut und damals in ziemlich 
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kurzer Zeit mit einem Catarrh der Luftwege sein Gehör unter Em- 
pfiuduag eines massig schmerzhaften GeRilües in der Tiefe beider 
Obren auETalJend eingebüsst Die Untersuchung ergab vorzügliche 
Kopiknochenleitung , Hörweite vor den Ohren 4 Zoll für die Cylin- 
deruhTi dabei blieb die Schwerhörigkeit gleich massig, der Gehörgang 
war an seinem Ende geröthet, Cerumen fehlte, das Trommelfell auf- 
*'aUend geröthet und der Catheteriemus verursachte, obschon die Ton- 
sillen nicht hypertrophisch und der Pharjoix normal waren, bei 
leichter Wegsainkeit der Tuben ein sehr gedämpftes brodelndes Ge- 
räusch dicht am TrommelfeUe^ also 

Diagnose: subacute Entzündung der Trominelhöhlenmembran 
beiderseitig im 2teD Stadium. 

Von dem behandelnden Ärzte waren bisher Blutentziehungen, 
Ableitungen hinter den Ohren und innerlich Tartarus emeticus nicht 
ohne Erfolg versucht worden^ vielleicht dass wenigstens dadiu'ch die 
Adhäsionsbildung verhindert war. Patient erhielt sobald Sublimat, 
t%lich 3 mal gr. ^Ji2 später gr, */g, musste bei massiger Diät das Zim- 
mer hüten und altabendlich ein 28^ warmes Salzbad nehmen, sowie 
die Trausspiration noch durch warme Getränke unterstützen. Trotz 
der 3 monatlichen Dauer des Uebels im gleichen Zustande war der 
Erfolg äusserst zufriedenstellend und nach 4 Wochen vollständig nor- 
males Gehör eingetreten sowie auch nie später von Keuem beein- 
trächtigt* 

§. 346, 
Ist liingegen die Adhäsionsbildung bereits ein fait accompli, je- 
der Entzündungszustand vorüber, so dürfte bei dem geringeren Um- 
fange des Exsudates und bei der Abgeschlossenheit der Trommel- 
höhle von dem Allgemeinbefinden eine innere Behandlung zu nichts 
führen, eine örtliche hingegen von der Tuba nach Art der folgenden 
die einzige sein^ die rationell etwas für sich hat, obschon auch sie 
nach längerem Bestehen der Adhäsion nur noch wenig leistet. 
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§. 347, 
Behandlung der InduratiouBhypertrophie. 



Da hier der Zeitpunkt des Eintrittes sich so sehr schwer bestim- 
men tässt und gar keine Reactionsersciieinungen mit verbunden sind, 
so ist es erklärlich dass auch hier wegen der Abgeschiedenheit des 
Prossesses eine allgemeine Behandlung zu gar nichts führt und leider 
kann ich dieses Factum durch meine clinischen Beobachtungen 
nur alku sehr bestätigen. Bei der Häufigkeit dieses Pro^esset habe 
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ich es an Versuchen, demselben ron der Umgegend des Ohres, dem 
äüsserea Gehürgange mid dem Pharynx aus beizukoinmea, nicht tleh- 
len lasset! und deren negativen Resultate bereif« bei der allge meinen 
Therapie erwähnt (§. 162). Das elastische Gewebe des Trommelfelles 
dürfte ein wesentliches Hinderniss bilden. 

Nur in sehr frischen Fällen ist es mir gelungen » noch auf all* 
gemeinem Wege und dem der Continuität einiges zu erreichen; nim- 
lieh durch consequente dreifache Anwendung von Ammon, muriattcum 
und zwar folgendermaassen : I) Morgens und Abends wird 1 TheelöÖel 
davon in ^/, Quart Wasser aufgelost und langsam diese Solution herunter- 
gegurgelt, 2) im Laufe des Tages wird eine halb so starke Auflusung 
e-uf V« Quart Wasser durch die Nasengänge aufgeschlürft und 3) wird 
Smal täglich 5 — 7 Gran innerlich verbraucht, so 4 Wochen lang olme 
auszusetzen. 

Beispiel* 

Nr. 274 am '/k^ 55 consulthrte mich Frl R. 28 Jahr alt wegen 
ihrer beginnenden Indurationshypertrophie von erst ^/ijähriger Dauer 
Sie hörte noch die Kastenuhr rechts 42, links 32 Zoll, die Cur be- 
gann auf eben beschriebene Weise; am ^**/io war die Hörweite bei- 
derseitig 54 Zoll, am i*/ii 84 Zoll und später erfuhr ich, dass im 
gleichen Verhältniss die Hörkrafl sich besserte, während eben einer 
Verschlechterung des Uebels mit Furcht enigegenzusehen war. 

Kleinere Erfolge habe ich mehrfach beobachtet, so dass ein Ver- 
such dieser Cur immer gerechtfertigt erscheint. 



ae 
er I 



reu 
»m- 



§. 348. 
^,Bei längerer Dauer ist der einzige Weg durch directe Bethätigung 
„der indurirten Membreui deren Resorptionsprozess herbeizuführen 
„und hierzu ist das einfachste Mittel: feuchte Wärme in die Trom- 
„melhühle gelangen zu lasseu.^^ 

Einspritzungen von warmem Wasser sind unzweekmasslg, schwfi 
au controliren und können durch die spätere Verdunstung des Waa^J 
sers in der Trommelhöhle nur nachtheilig wirken^ es bleibt also nu^| 
lauwarmer Wasserdampf übrig. Doch wie ist dieser lauwarm 
zu erzeugen? wie in die Trommelhöhle zu befördern? 

Wir wissen aus %. 162j dass die Wandungen des Catheters und 
der Tuba nebst Trommelhöhle dem Dampfe ein bestimmtes Hiuder- 
niss in den Weg steilen; wollten wir nun das Wasser erhitzen, bis 
die Expansiouskraft dea Dampfes allein diesen Widerstand über- 
windet, so müsste das Wasser sieden und wäre also der Wärmegrad 
im Catheter und in den Fauces gar nicht %\x ertragen. Die Expau- 




mskraft des Dampfes durch die Wärme müsaen wir demiiaeh durch 
le mechanische Druckkraft ersetzen. Der Dampfapparat für die Trom- 
Ühöhle zerfallt also io den Druck - und Dampi"ent%'rickluiigs-Äpparat, 

~ g. 349. 

Druoka|iparat, 
Fig. 26. 
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Derselbe muss so construirt sein, dass er einen cootinniriidieii 
sieb gleicb bleibenden an Stäxke nach Belieben yeränderlichen rega- 
lirbaren Luftstrom erzeugt und dies erreichen yrii am einfachsten und 
sichersten durch comprimirte Luft in folgender Weise: 

Ein zinnerner bronzirter circa 8 Cubikfüss haltender Behälter (A) 
ist nicht ganz voll Wasser gefüllt, aus ihm lässt sich ein zweiter et- 
was kleinerer (B) mittelst einer Winde (C C C) herauswinden, indem 
dabei das Ventil (V) an seinem Deckel geöflfhet wird, wodurch sich 
der Cjlinder (B) mit der Luft fQllt; schliessen wir nun das Ventil, las- 
sen die Winde los, so wird die in B befindliche Luft durch das Ge- 
wicht des Cjlinders comprimirt, hat aber keinen Ausweg, indem der 
Boden des Cylinders durch das Wasser des Behälters A, auf welchem 
er gleichsam schwimmt, geschlossen ist Durch Gewichte (D D) kön- 
nen wir nach Belieben die comprimirte Luft mehr oder minder compri- 
miren. In der Mitte des Behälters A über das Wasser hinweg also 
in B hinein befindet sich eine bleierne Röhre die Luft enthält, 
diese Röhre geht unter den Boden von A an der äusseren Wand 
in die Höhe (£E), endet einerseits mit 3 verschliessbaren Hähnen 
(hhh), setzt {sich andererseits nach innen an der Innenwand von A 
fort, um sich wiederum nach aussen begebend (E'E'j in einen Was- 
sermanometer (MM) zu enden. Die Luft in dieser Röhre £E,E'E' 
ist also ebenso comprimirt wie die in B und der Grad der Gom- 
pression durch den Stcmd des Manometers in Zollen abzulesen. 
Oe£fhen wir also die Hähne hh nach Belieben, so strömt aus 
ihnen comprimirte Luft nach Belieben unter einem zwar veränder- 
lichen aber messbaren Druck aus und in gleichem Maasse fällt der 
Behälter B; da nur an der Winde am Balken (C'CO eiu Zollstock ist, 
so können wir auch das Quantum der in einer bestimmten Zjeit aus- 
strömenden Luftsäule nun messen. 

§. 350. 
Dampf entwioklungsapparat. 

In einer kleinen etwa Ijß Flüssigkeit haltenden gläsernen Phiole 
(ph), die mit einem messingenen Deckel (d) versehen ist, werden 
etwa 5^ destillirtes Wasser mit Hülfe einer darunter befindlichen be- 
weglichen Spirituslampe (sp) erwärmt; beides ruht an einem festen 
Stativ von Messing (mm). Durch den Deckel der Phiole gehen S 
Oeffnungen, die eine wird luftdicht von einem Thermometer (th) aus- 
gefüllt, der den Wärmegrad der Flüssigkeit in der Phiole anxeigt, in 
der zweiten ist oben am Deckel eine gebogene Röhre fest eingekel- 



leiy an der sich ein Gummlschlauch für den Catheter befindet, wir 
wollen das Ganze die Abflussröhre nennen (ab). Durch die dritte 
Oeflnung geht eine leicht Mneln- und herauszubewegende Röhre hm 
in die Flüssigkeit, fiie ist durch einen Gunjmlachlauch mit einem 
Hahne des Gasometers (Druckapparat) in Verbindung , ist also die 
Zuflussröhre z t Ist nun der Druckapparat durch den geöffneten 
Hahn in Thatigkeit und das Wasser in der Phiole auf 50® R. erhitzt, 
so strömt die kalte Luft in das Wasser, befördert durch schäumende 
Bewegung dessen Verdunstung und Äbkülilung, so dass ein an den 
Schnabel des Catheters gehaltenes Thermometer circa 35^ R. zeigen 
wird (natürlich sind die VerhältnisBe durch die Druckkraft und die 
Länge der Äbflnssrülire modificirt). Durch Versuche kann man nun 
ermitteln, wie stark die Spiritusflanmie sein musa, um den Status quo 
SU erhalten, d. h. um so viel zu erwärmen als die kältere Luft ab- 
kühlt. Somit also ist alles in unserer Hand und ein lauwarmer Was- 
serdampfstralil (wenn man ihn so nennen wiU) gewonnen. 

Anstatt der Phiole kann man auch einen Glaskolben den ich 
§. 162 beschrieben benutzen, das Wasser darin auf einer Sandkapelle 
erhitzen, und hat dann das Bequeme, aus dem Stande der Qneck- 
Silbersäule die richtige Lage des Catheters zu erkennen* 

(Kleinere Apparate mit Thermometer verfertigt Luhme u. Comp, 
in Berlin.) 

§. 35L 
Anwendungsweise, 

Damit nun die Temperatur von 35** des silbernen Catheters nicht 
den Nasengang irritire, wird der Catheter vorher mit einem schlech- 
ten Wärmeleiter, einem Bougie oder einem Guttaperchaüberzuge be* 
kleidet, alsdann lege artis angelegt, die Äbflussröhre luftdicht mit ihm 
verschlossen und der Hahn des Gasometers geöffnet. Jetzt verspürt 
der Patient einen Luftstrora nach dem Trommelfelle, der unserem 
Ohre sich als ein feines Rasselgeräusch (da inmier einzelne Wasser- 
atäubchen mit übergehen) manifestirt, nach und nach wird die Trom- 
melliOhle erwärmt, Patient fühlt sich durchaus nicht unbehaglicli, da 
eben der Strom gegen das Trommelfell also dem Labjxinth in ent- 
gegengesetzter Richtung sich bewegt und somit kein Druck anPs 
Letztere ausgeübt wird. Einen wie gewaltigen Druck die Trommel- 
höhle in dieser Richtung aushalten kann, ist bereits §. IG2 erwähnt 

Eine Sitzung dauert 5 — 10 Minuten, ist täglich 1 oder 2 mal 
varzuneluneu und erfordert während der Curzeit nur die Vorsicht, 

Erhard, rftüoneü^ OUatrik. ' 20 
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dass sich Patienten ihren Gehörgang durch Watte Yer8topf(ai, un 
nicht sich der Erkältung auszusetzen. 

Dass jeder individuelle Fall einzelne kleine practische und durch 
den Versuch herausstellbare Nüancirungen der Anwendung erfordeit 
ist wohl selbstverständlich. 

Bei der fast homöopathischen Einwirkung kann nur die Länge 
der Zeit, die Anzahl der Sitzungen bedeutenden Erfolg versprechen, 
doch muss sich dieser schon nach 8 Tagen zeigen und nachweisen 
lassen. Demnach habe ich folgende Curmethode: 

spricht die Untersuchung fllr einen der 3 in Rede stehenden 
Fälle von Ankylose, so wird zuerst die Hörweite genau ermittelt, 
gesetzt sie beträgt 10 Zoll fiir die Kastenuhr; jetzt wird 8 Tage lang 
versucht und dann abermals gemessen; ist die Hörweite unverändert, 
so ist eine Weiterftihrung nutzlos, ist sie bedeutend gestiegen etwa 
bis 30 — 40 Zoll, so ist der Fall günstig und auszuharren, ist sie nur 
bis etwa 15 — 20 Zoll im Zunehmen begriffen gewesen, so ist es dem 
Patienten zu überlassen, ob ihm der Erfolg ftbr die Opfer genügend 
erscheint. 

§. 352. 

Nach meiner clinischen Erfahrung ist nun der Erfolg etwa durch 
folgende Umstände bedingt: 

1) Durch anatomische Verhältnisse der Nasencanäle und der Tuba: 
je weiter das Lumen beider, je besser der Catheter liegt, je 
mehr und je leichter der Dampf in die Trommelhöhle dringt, 
desto günstiger. Die ungünstigen Verhältnisse sind bereits §.106 
erwähnt. 

2) Durch die Länge der Dauer des Uebels und das Alter des Pa- 
tienten; je geringer beides je günstiger, dabei scheint der weib- 
liche Organismus dieser homöopathischen Cur mehr zugänglich 
zu sein als der männliche. 

3) Durch die Form der Ankylosis, soweit dieselbe zu erkennen ist; 
die Ankylosis membranacea ist entschieden die günstigste, weil 
hier die Wärme direct auf die Induration in einem grossen Um- 
fange einwirken kann, weniger die adhäsive, weil durch die 
Länge der Zeit die Adhäsion vielleicht eine zu derbe Structur 
angenommen hat und am ungünstigsten die vera, weil ebea 



Ankylose. Behandliiiig. 90T 

hier die Wärme nicht direct, sondern erst indirect d&8 eite^ankte 
Grewebe bespült Dennoch ist ein therapeutischer Versaoh bei 
allen Formen gerechtfertigt, zumal da erst durch ihn die diffi^ 
renzirte Diagnose noch mehr bestätigt werden kann (§. 124,186). 

§. 358. 
Ueble Ereignisse habe ich nicht ein einziges Mal zu bekla- 
m gehabt, nie ist Reactionserscheinung, nie eine Verschlimmerung 
18 Uebels eingetreten. In einigen Fällen ist fast normale Hörweite 
aielt worden und der Erfolg geblieben ; in Anderen fand Erfolg statt 
• länge gedämpft wurde, doch schwand er mit dem Aufhören der 
peration, um sofort mit der Erneuerung derselben abermals einzu« 
dten. Demnach lehre ich meine Patienten, wenn sie irgendwie 
keu sich eignen, das Einlegen des Catheters und das sich selbst 
taipfen mit Hülfe eines einfacheren Apparates, bestehend aus einer 
bulirten Retorte, in welcher Wasser erwärmt wird; TOm an der 
dtorte befindet sich die Abflussröhre, in den Tubulus hingegen mün« 
i die Zuflussröhre und anstatt des Druckapparates wird an die Zu- 
ssröhre ein Gmnmiball wie bei der Luftdouche (§. 109) befestigt 
er die eigene Lunge als Triebkraft benutzt. 

Fig. 27. 
Einfachster Dampfapparat. 





Da jenes Mittel die ultima ratio das , ultimum refiigium ist, so 
lernen es Patienten, um für die Zukimft unabhängig zu sein, gern, 
impfen sich auch lieber täglich als dass sie ihrem Schicksale ent- 
igengehen und zeigen oft eine merkwürdige Geschicklichkeit und 
reistigkeit. 

Natürlich ist der intermittirende Druck des Blasebalgs lange 
cht so wirksam als der constante und das Problem das sich jeder auf 
ine Art lösen mag besteht darin, durch einen continuirliGh wirken- 

20* 
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^Im liURntroni erwärmtes und in einen Behälter eiiigeschloss^es i 
WuMirr übKukühlen und somit einen continuirlichen Strom ron feadi- 
l^r iHUWHrnicr Lull zu erregen, der stark genug ist den Widerstand 
Uor Tulm ku überwinden, um in die Trommelhöhle zu gelangen. 

§. 354. 
Ileispiole. 
I) Nr. 117 consultirte mich Frl. C. F. aus Yeracmz am ^/, 55, 
uliiti lihUitMiilo kräftige 18jährige junge Spanierin mit den in Rede 
«tisUoiuloii Symptomen einer Indurationshypertrophie beider Trommet- 
hOhltitiuioiiibraneu aus unbekannten Ursachen, wenn nicht eine Ueber 
iiti««loluiiK Hus dem südlichen Clima Amerikas nach dem nördlicheo 
NuropH behuft der Erziehung als solche anzunehmen ist Damab 
luioh mit der örtlichen Therapie nicht vertraut, yerordnete ich eme 
iilt||«imt^liie Resorptionscur bestehend aus Sublimat innerlich 6 Wo- 
«ilitiii lang täglich 3 mal ^/i, Gran, zugleich Abends Salzbäder mit 
piittuii(;he und in den Grehörgang beiderseitig lauwarme SublimatsolatiOD 
(y;r.J) ad XI Aquae, ohne einerseits ihrer Gesundheit zu nahe zu treteD, 
aiidnrersüits aber ihre Hörweite von 16 Zoll für die B[a8tenahr bei- 
dtirH»lta nur um ein Atom zu verstärken. Im August trafen wir mit , 
in litihme-Oeynhausen und ich versuchte örtlich per tubas das kohlen- 
saure Gas mit einer dazu hergerichteten Druckkraft von 2 Fosi 
Wassersäule (Vis Atmosphärendruck) täglich 2 mal 1 CubikAiss; in- 
nerhalb 10 Tagen stieg die Hörweite von 16 Zk)ll auf 22 Zoll und 
dies genügte dem Vater, seine Tochter des Versuches wegen mir bei 
seiner Abreise nach Veracruz auf 6 Monat in Berlin anzuvertrauen; 
i(*h versuchte hier ebenfalls den ganzen October 1855 Kohlensäure 
aber ohne Besserung; dann Joddämpfe, die aber vom Ostium pha- 
ryngeum tubae nicht vertragen wurden und endlich begann ich am 
Vii mit den einfachen Wasserdämpfen in ähnlicher wie beschriebener 
Weise und der Erfolg folgte auf dem Fusse; denn am ^^jn war die 
Hörweite schon auf 51 , am ^/n auf 120 und am ^^/i, auf 300 Zoll 
fllr dieselbe Uhr bei täglich 2 maliger Anwendung gestieg^i. Vom 
**/it — */i wurde pausirt ohne dass ein Rückschritt eintrat ond dann 
oonsequent bis zum ^/^ fortgefahren, wo ich dann die Patientin mit 
500'' Hörweite entiiess. Im Februar 1857, also nach Jahresfrist, kam 
Patientin lu mir, um vor ihrer Heimreise nach Yeracmz die Methode 
fllr alle Eveutualitäk'n abzulernen, was ihr denn auch leicht gelang. 

2) Nr. m\ conaultirte mich am "/• 57 FrL v. W. aus 
oino ITjahrigo uuäniischo junge Dame wegen eines gleichen 
{\t\u\i\ UriacOi«^ iiiclit auf^^nden werden konnte. Wir begannen so* 



fort die Cur, am **/« war die Hörweite toh 60 Zoll rechts und 20 Zoll 
links auf 90 rechts und 32 links gestiegen, am ^^5 betrug sie rechts 142^ 
links 42 Zoll und bei ihrer Abreise nach 150 Sitzungen am •/» rechte 
275 und links 84 Zoll. Die letzten Nachrichten vom November 1857 
lauten noch günstiger und mit dem Frühjahr wird das Fräulein eben- 
falls die Anwendung erlernen. 

3) Nr. 695 consultirte mich am ^^/n 56 Frau N.*B. aus Plauen, 
einige SO Jahr alt, die ausserdem noch über Sausen klagte, während 
66 bei den Änderen nicht der Fall war. Der räumlichen Nasenver- 
hältnisse wegen wurde nur das rechte am i*/a 57 vorgenommen, 
nachdem andere allgemeine Curversache sich als nutzlos bewiesen 
hatten. Da schon nach 14 Tagen eine bedeutende Besserung einge- 
treten war, begann Frau N.-B. sofort die Operation selbst zu erler- 
nen; die Besserung stieg im März zusehends und Ende Mär^ reiste 
Patientin mit allem Nöthigen versehen ab. Spätere Berichte ergeben 
nun, dasB das Gehör sich auf der Höhe der Besserung erhält, sobald 
consequent Frau N. -B, zu Hause die Cur fort^ets^t; femer dass eine 
4wöchentliche Pause hinreichend ist zur Beeinträchtigung der Besse- 
rung , endlich aber detss mit dem Wiederbeginn derselben auch die 
Hörweite abermals steigt, 

Biese wenigen Beispiele mögen genügen, das therapeutische 
Verhalten aufzuklären; bei anderen Gelegenheiten wo ich die Ankj- 
lose zur Sprache brachte habe ich andere Krankengeschichten mit- 
getheiltj um eben den Lesern zu zeigen, von welcher Bedeutung die- 
aes einfache Mittel j methodisch apphcirt, werden kann. 

§. a55. 

Ankyloflis vera. 

Dass eine allgemeine Behandlung gegen dieses so subtile Lei- 
wirkungslos sein musS) ist wohl ersichtlich; rationell hingegen 
ist die eben verlassene ßehandhmg als Versuch sehr zu empfehlen, 
denn 1) ist feuchte Wärme überhaupt das beste Resolvens, 2) wird 
diese Wirkung noch verstäj*kt durch den Druck mit dem diese Dämpfe 
in die Trommelhöhle dringen und 3) ist die Richtung des Druckes 
zu berücksichtigen; denn durch die Ankjlosis ossea wird die Basis 
stapedis dem Foramen ovale genähert, während des Dämpfens hin- 
gegen durch Druck nach aussen gegen das Trommelfell eine dieser 
Verwachsung entgegengesetzte Richtung eingeschlagen. 
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5. 356. 

Bevor wir dieses Capitel rerlassen, möchte ich aodi gern 2 
Krankengeschichten mittheilen, die recht geeignet sein dürften, die 
walire Bedeutung des ganzen Leitungsapparates in das rechte Licht 
au stellen und die namentlich den englischen Otologen uneiklftrlidi 
sein dürften. 

Brster Fall* 

Li §. 124 haben wir aufs Genaueste die Diagnose der Schwer- 
hörigkeit von Nr. 33 kennen gelernt als Lidurationshypertrophie. 
Noch nicht in Besitz der warmen Dämpfe als Arzneimittel versuchte 
ich örtlich per tubas die Kohlensäure mit bedeutender Druckkraft mit 
einigem langsamen Erfolge, so dass innerhalb 4 Wochen die Hörkraft 
von 1 Zoll auf 3 Zoll ftir die Cylinderuhr stieg. Patientin hatte das 
Gefühl eines Spannens und Ziehens im tieferen Ohre und fragte eines 
Tages , ob nicht die Wirkimg verstärkt werden könnte durch Einfüh- 
ren von warmen Dämpfen in den Gehörgang. Ich trug kein Beden- 
ken dies zu gestatten, nur empfahl ich dabei Vorsicht Patientin ver- 
suchte die Prozedur, bekam Eingenommenheit des Kopfes, Dumpfhät 
des Gehörs, bis mit einem Male ihr das Gehör vollkommen klar 
wurde. Li der S'reude eilte sie zu mir, erzählte, jetzt sei ihr Ohr 
offen wie es wohl sein musste, da sie bei dem Yalsalva^schen Ver- 
suche hörte, wie die Luft zirni Trommelfelle hinauspfiff, was sie eben, 
da mit diesem Symptom ihre Hörkraft gestiegen war, ftlr etwas nor- 
males hielt. 

Die Hörweite war ausgezeichnet, das leiseste Sprechen vernahm 
sie sowie die Cylinderuhr sofort 3Fuss; dabei ergab die Ocularinspec- 
tion einen linsengrossen Defect des Trommelfelles beiderseits und 
eine geringe schmerzlose cataxrhalische Entzündung der Trommel- 
höhlemnembran mit geringen Exsudaten. Schlecht bewandert nüt 
der Physiologie zu der Zeit, hielt ich die Schwerhörigkeit für bedingt 
gewesen durch Verhärtung des Tronmielfelles, und den Erfolg erklir 
ren zu müssen durch Erweichung desselben so wie durch Perforation, 
eine Ansicht die noch dadurch bestätigt wurde, dass nach und nach 
mit der Narbenbildung im Trommelfelle das Gehör sich wieder ver 
minderte, etwa bis auf 6 Zoll fiel. 

8. 357. 
Zweiter FalL 
Dadurch ermuthigt, versuchte ich dieselbe Prozedur mit einem an- 
deren Ohre, nur dass ich anstatt Wasserdämpfe, Balsamum-Peravanum- 
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"llämpfe anwandte, gleichfaUs um eine „Erweichung des Trommelfelles*^ 
aojsubahnen bei Nr. 15, einer älteren Dame, die seit 30 Jahren an zuneh* 
mender loduraüonshypertrophie und abnehmendem Gehör zu gleichem 
Grade litt, deren Symptome also vollständig den in §. 124 kennen ge- 
lernten glichen. Sie hatte durch Unvorsichtigkeit das Unglück, sich 
das Gehörorgan zu verbrennen und ausser der |, 53 erwälmten vor* 
übergehenden Entzündung des Labyfinthea sowie mit der §, 264 er- 
züMten Entzündung der Chorda tympani, ebenfalls eine Perforation 
des Trommelielles mit einer catarrlialischen Entzündung der Trom- 
melhöhlenschleimhaut davon getragen. 

Doch sofort mit dem Eintreten dieser trat ein fast normales Ge- 
hör, trot^ der Perforation des Trommelfelles, trotz der chronisch *car 
tarrhalischen Entzündung der Trommelhöhlenmembran ein, mfn sich 
analog dem Vorigen mit Verschlieesung des Trommelfelles wieder 
etwas zu verlieren , immer aber besser zu bleiben ale auf dem ande- 
ren Ohre, während frülier keine Differenz stattfand. Später versuchte 
ich auf dem „intact gebliebenen" die warmen Dämpfe per tubas und 
ein geringer, den Jahren aber angemesaener Erfolg, überzeugte mich 
von der Richtigkeit meiner Diagnose! 

§. 358. 

Wie sind nun diese Erscheinungen zu erklären. Ganz einfach 
folgendermaassen; Patienten hatten eine Indiirationshypertrophie der 
Trommelhöhlenmembran und dadurch Schwerhörigkeit in Folge 
schwerer Beweglichkeit der Knöchelcheu. Durch die feuchte Wärme 
in zu hohem Grade entstand ehie Entzündung der Trommelhöhlen- 
membran, die mit dem Setzen einea Exsudates einerseits zur Perfo- 
ration des Trommelielles filhrte, andererseits aber die Indurations- 
hypertroph! e, die Ankylose, löste, somit also ein tlast normales Gehör 
schafllte, weiJ eben die Perforation des Trommelfelles unwesentlich, die 
catarrhalische Entzündung der Trommelhöhlenmembran ebenfalls die 
Schwingbarkeit der Knöctielchen nicht beeinträchtigt. Leider bildeten 
aich, bei falscher Behandlung, ans dem Exsudate Bindegewebsmem* 
branen^ Vernarbungen des Trommelfelles und Adhäsionen innerhalb 
der Trommelhöhle, also wiederum pathologische Producte, die die 
Schwingbarkeit der Knöchelchen beeinträchtigten. — 

Liegt nun nicht hierin die ganze Lehre der Loitungstheorie, die 
ganze darauf beruhende Diagnostik klar zu Tage? kann man nun 
wohl von einer Wichtigkeit des Trommelfelles^ von einem Einflüsse 
einer sogenannten catarrhalischen Entzündung der TrommelhöJile spre- 
chen? oder umgekehrt den Einüuss der Ankylosen leugnen wollen? 
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§. 359. 
Nun fragt es sich, soll man bei solchen Tliatsachen, bei solcfacn 
therapeutischen Beobachtungen die Hände in den Schooss legen oder 
nicht vielmehr hieraus sich Operationsmethoden bilden? Ich habe be- 
reits erwähnt, dass die warmen Dämpfe per tubas eigentlich nur bei 
frischen Fällen, bei jugendlicheren Individuen genügend einwirken, 
eben aber haben wir die Möglicihkeit einer Heilung bei einer SGgäh- 
rigen Indurationshypertrophie einer 55jährigen Dame kennen gelernt 
Ist es nun wohl irrationell oder kühn oder sonst etwas anderes als 
vernünftig, versuchsweise bei veralteter Indurationshypertrophie, das 
Trommelfell lege artis §. 261 schmerzlos, unschädlich zu perforiren 
oder vielmehr zu trepaniren, um einen directen Zugang zur Trom- 
melhöhlenmembran zu gewinnen, und dadurch in den Stand gesetzt 
zu sein nach Belieben feuchte Wärme natürlich vorsichtig aber höher 
als 35<^ gegen diese Membran ausströmen zu lassen, oder vieDeicbt 
gar medicamentöse Dämpfe, z. B. Joddämpfe mit Wasserdämpfen 
vermischt in gleicher Weise anzuwenden. 

Eine Tragweite ist damit der rationellen otiatrischen Therapie 
noch vorbehalten, leider aber muss zuvor die traurige Schranke „dass 
von Aerzten und vom nachsprechenden Publikum inmierhin noch das 
Trommelfell als etwas unantastbares vergöttert wird^' gefallen sein. — 

Endlich habe ich noch far meine Ansicht den in §. 336 erwähnten 
Fall Nr. 902 anzuftUuren, bei dem ähnlich wie hier die Verbrennung 
dort die Febris scarlatina eine acute Entzündung der Trommelhöhlen- 
membran bewirkte, welche die Indurationshypertrophie ebenfrJls auf- 
hob, so dass selbst eine Inoculation wie wir eine solche von Trip- 
pergift zur Heilung des Pannus anwenden, zur Heilung der Indura- 
tion bei der geringen Reizbarkeit der Trommelhöhle immerhin ver- 
suchen dürften. 

Bedenken wir nur immer, es handelt sich um 25 % aller Schwer- 
hörigen, die sich selbst überlassen ihrem traurigen Geschicke nie 
entgehen! — Sind wir da nicht zu therapeutischen Versuchen deren 
Ausgänge wir beaufsichtigen können, moralisch verpflichtet?? 

Mann könnte nun vorschlagen mittelst des Catheters durch die 
Tuben flüssige Arzneimittel in die Trommelhöhle zu drücken, doch 
hat dieses Verfahren vielfache Inconvenienzen : 

1) wird die Flüssigkeit sehr leicht den Pharynx herabträufeln, da 
der Catheter ja nie luftdicht schliesst und eine Entzündung des 
Ostium pharyngeum bedingen, 

2) bedenke man dass die Länge der Tuba VI2' bei Erwachsenen 
beträgt, ihre Breite nur l'"I 
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5) wfirde wegen der Biditimg der Tuba das Arsneiinittel leicht in 

die Sinus mastoidei dringen. 
Mies Uebelstände, die wir Termeiden, wenn wir das trepanirte Trom- 
melfell als Mittel zum Zwecke wählen, zumal da ja, wollten wir von 
1er Tuba aus eine acute Entzündung der Trommelfellmeinbran her- 
>eiltihren, diese ja doch eine Perforation des Trommelfelles bei ihrem 
Ausgange in Suppuration bedingen würde, 

Anmerkung. 1. Um sich iinn iuvörderet darin zu fiben. Trommelfelle an einer 
befiümmten Stelle zu perfariren oder zn trepaniren, um dann Arzneimittel in 
die Trommelhöhle zu apritsen, können wir uuf sehr leicht ein Phantom bil- 
den, wie ich eolchea ^ti diesem Zwecke benutze. Man nimmt nämlich ein 
Schläfenbein und Eägt sich die Pars petrosa &o ab^ dasg an dem Schuppen- 
theile der SuIcub tympani sichtbar wird . die defecte Stelle deseelben oben atn 
Hammerhalse rollt man mit etwas 



Fig. 28. 

Das Phantom. 
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Wachs aus und hat nun eine Fläche^ 

^ auf welche man Golds chlägerliäut- 

^^chen mittelst CDllodium ala Trom- 

^■ÜMirell mit der Neig:ung und Eich- 

^^tnng des Kfttitrlichen aufkleben kann. 
Auf diesem Tronimelfell können 
wir nun einen Hammer befestigen, 
um denselben als Anhaitapunkt zu 
benutzen. An den Üusaeren Gehör- 
gang befestigen wir anstatt dea 
knorpligen eine ^/^ Zoll lange slcli 
nach aussen erweiterte Gummiröhre 
und an diese eine Oh rmu scheiß 
ebenfaUs auE^ Guiumi nachgebildetv 
Der Proc, zygomaticue wird nun 
zwiBchen die Arme eines Retorten- 
bfiJters, der alle möglichen Drehun- 
gen fulässt^ fest geschraubt imd 
das Phantom ist fertig. I^atilrlich 
mTtssen wir uns deren 2, ein rech- 
tes und ein linkes anferrigen. 

Anmerkung 2. vergleiche §, 261. Vielleicht. daS:* wir mittelst Galvanocanstik 
am besten unseren Zweck eiTcichen könnten, eine bkibende Perforation de« 
Trommelfelles künstlich herzuät<;Uen. 

Anmerkung B^ vergleiche §. 243, Die neueste Monographie über die Struktur 
des TrommtlJelks ist in Gerlach's niicroscopiechen Studien (Erlangen bei 
F* Enke) erschienen und sehr zu eiupteblenl Im Allgemeinen werdt^u die An- 
Pichtcn von v.Troeltsch bettätigt, die miltlerc Tunica propna soll der Cornea 
am meisten ähnlich nein und aus spindelfbrmigen Körperchen bestehen* wäh- 
rend die taschcnftrtigen Duplicaturcn der hinteren Schleindiautschicbt &ieh als 
»tark entwickeite Zotben herausi teilen. 
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D. Krafikkeiten der Muskeln in der TrommethAkle. 

§. 360. 
Nach meiner §§. 26—29, 245 --246 ausführlich behandelten An- 
sieht bilden die Muscul. tensor tympani und sti^edius eben nur ein 
Sicherheitsventil gegen zu starken Schall, beide erreichen gemein- 
schaftlich ihren Zweck dadurch, dass sie die Beweglichkeit der Ge- 
hörknöchelchen erschweren und der Erstere noch dadurch extra, dass 
er das Trommelfell stark anspannt. Ihre Krankheiten können also 
nur pathologisch -physiologisch einwirken: 

1) ihre hemmende Wirkung wird verstärkt, hierher gehören die 
Contracturen und Spasmen, 

2) ihre sichernde Wirkung hört auf, dahin gehören Paralysen und 
Atrophien. 

§. 361. 

Die Hörerscheinungen bei einer Contractur des MuscuL tensor 
tympani sind im Allgemeinen die einer Ankylosis ossea, nur werden 
hohe Töne relativ auffallend besser vernommen als tiefe, dbenso bes- 
sert sich die Hörfähigkeit während des Valsalva'schen Versuches und 
endlich kam die Schwerhörigkeit die überhaupt, wenn keine andern 
Complicationen obwalten, nur gering sein dürfte, nie über einen be- 
stimmten Grad hinaus. Meist werden wir die Contractur des Tensor 
tympani gemeinschaftlich mit Indurationshypertrophie auftreten sehen, 
einen dahin gehörigen Fall habe ich §. 28 erwähnt, einen zweiten 
sehr interessanten will ich hier noch anführen. 

Nr. 1281 consultirte mich am ^^/j 58 Herr S t aus Insterburg 

mit den Erscheinungen einer Indurationshypertrophie linkerseits in 
dem Grade, dass meine Kastenuhr nur 12 Zoll weit vernommen 
wurde; dabei hatte Patient die Gewohnheit oftmals den Valsalva'- 
schen Versuch anzustellen, weil er darnach bedeutend besser zu hö- 
ren vorgab und meine Untersuchungen mit der Uhr bestätigten eigen- 
thümlicher Weise eine Besserung bis auf 24 Zoll, die sich dann nadi 
einigen Minuten wieder verlor. Am **/« begann ich gegen die An- 
kylosis membranacea mit der Einführung warmer Dämpfe in die 
Trommelhöhle imd als nach 4wöchentlichem Gebrauche die Hörkraft 
von 12 ZoU auf 60 eingetreten war, war auch die Erscheinimg des 
Besserhörens durch den Valsalva'schen Versuch verschwunden, d. h. 
also die Contractur des Muse, tensor tympani gehoben. 

Bei der Contractur des Stapedius fällt das relative Besserhören 
und die Erscheinung während des Valsalva'scben Veraudiea von 
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selbst weg, die Hörfähi^keit dürfte bedeutend Idden, da eben nun nicht 
die ganze Basis sondern nur ein Theil derselben wegen der durch die 
Contractur bedingten schiefen Stellung des Stapes die Membran des 
ovalen Fensters berührt; bei Lebzeiten aber ist dieselbe von einer 
Ankylosis ossea nur durch die Anamnese, durch das schnelle Ein- 
treten und durch den nicht unauftiörlich fortsclu-eitenden Einfluss zu 
unterscheiden. Spasmen dieser Muskeln müssen zur Folge haben 
Bewegungen der Gehörknöchelchen, also Bewegungen des Sta- 
pes gegen das Labyrinth, ergo durch Erschütterung des Letzteren 
subjective Hörerscheinungen. Bei der Versorgung des Stapedius 
vom Nervus facialis dürfte derselbe mehr als der Tensor tympani 
zu Spasmen incliniren, möglich dass das bekannte momentan eintre- 
tende und selir schnell vorübergehende Ohrenklingen nach längerem 
Gähnen lediglich Folge eines Spasmus, oder nur einer reflectorischen 
Bewegimg des Musculus stapedius sein dürfte. 

§. 362. 
Paralysen und Atrophien der Muskeln hingegen, unter denen 
eine Atrophie des M. tensor tympani von Toynbee 14 mal aufgefun- 
den worden ist, werden das Gehör nicht beeinträchtigen, da sie die 
Beweglichkeit der Gehörknöchelchen nicht hemmen, ihr Einfluss 
wird sich dadurch geltend machen, dass eben zu starker Schall, 
weil nun das Sicherheitsventil fehlt, das Gehör leichter irritirt und 
somit eine sogenannte Oxyoecoia eintritt. (§. 29.) 

£. Blutergnss in die Trommelhöhle. 

§. 363. 
Dieser Zustand möchte bei dem Blutreichthum der Trommel- 
höhlenmembran nicht ganz selten sein, namentlich in Folge von hef- 
tigen Erschütterungen wie das §. 230 erwähnte Präparat zeigt, Toyn- 
bee beobachtete ihn 7mal. Da wohl gleichzeitig damit capilläre 
Blutungen auf der Nervenhaut im Labarinthe eintreten möchten, so 
wird die Schwerhörigkeit dabei eine complicirte und ihr Grad ohne 
besonderen Einfluss sein. Im ersten Stadium muss die Ocularin- 
spection ein bräunlich schmutziges Ansehen des Trommelfelles gewäh- 
ren und die Luftdouche auf Hindernisse stossen. Sich selbst über- 
lassen wird das Blutcoagulum eine Entzündung der Trommel- 
jiöhlenschleimhaut, Perforation des Trommelfelles und später einen 
übelriechenden blutiggefÄrbten Ausfluss bewirken, der leicht missge- 
deutet werden dürfte. 



316 V- Cap. Anhang. I. Processus mastoideus. 

Anhang zur Trommelhöhle. 
I. Processus mastoideus. 

§. 364. 

Obgleich die pathologischen Zustände der Sinus mastoidei in 
keinerlei Weise auf die Hörkraft influiren können, wie schon ihre 
rudimentäre Entwicklung in der Kindheit sowie ihre Anftülung mit 
käseartiger Materie zur Genüge darthut, obgleich femer primäre Er- 
krankimgen derselben nur selten vorkommen, ohne aber geläugnet 
werden zu können, so dürfte es dennoch angemessen erscheinen, das 
pathologische Verhalten des Proc. mastoideus etwas näher zu erör- 
tern , weil seine krankhaften Prozesse sehr leicht auf ftlr das Gehör 
wichtigere Theile sich ausbreiten. 

An dem Processus mastoideus des Erwachsenen können wir 
füglicherweise einen unteren dreieckigen Theil Pars verticalis und ei- 
nen darüberliegenden viereckigen Pars horizontalis unterscheiden, eine 
horizontale Linie mitten durch die hintere Wand des äusseren Ge- 
hörganges gezogen gedacht, bildet diese Scheide. Beim Bande hin- 
gegen fehlt der untere dreikantige Theil ganz und liegen überhaupt 
die Sinus mastoidei höher als bei dem Erwachsenen; indem sie 
sich dabei noch mehr nach vom zu erstrecken, sind sie nur durch 
eine sehr feine Enochenlamelle von der Dura mater des mittleren 
Hirnlappen getrennt. An der Innenfläche des Processus sehen wir die 
Fossa sigmoidea für den Sulcus transversus und in der Fossa sigmoidea 
kleinere Löcher, durch die eine lebhaftie Communication der Venen 
der Sinus mastoidei mit dem Sulcus unterhalten wird. Mitunter ist 
die äussere knöcheme Wand des Proc. mastoideus defect und sind 
somit Commimicationen der Sinus mastoidei mit der äusseren Ober- 
fläche des Processus vorhanden. Der Eingang in die Sinus von der 
Trommelhöhle aus ist an Grösse verschieden, bei Erwachsenen ge- 
ringer als bei Kindern. 

Die Sinus mastoidei sind von einer Fortsetzimg der Trommel- 
höhlenmembran ausgekleidet, die sich auch hier durch ihren Reich- 
thum an Capillaren und Nervenfasem auszeichnet. 

§. 365. 

Der pathologischen Prozesse kann es im Proc. mastoideus sehr 
viele geben , für uns von Interesse sind nur die acute Entzündung, 
der chronische Catarrh, Caries und Necrose. 

Eine acute Entzündung der Sinus mastoidei bei einem bis 
dahin Normalhörenden und nie mit Affectionen am Gehörorgane be- 
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haltet Gewesenen habe ich nur 1 mal Nr, 952 am ^/^ 57 beobachtet. 
Characterisistche Symptome waren heftiger Schmerz im horizontalen 
Theile dee Proc, maatoideus mit der Zunahme bei der Berührung dessel- 
ben, so wie bei der Berührung des knöchernen Tlieiles der hinteren 
Wand des Gehörganges; dabei heiliges Fieber, heftiger Kopfschmerz, 
ein Gefühl als bohre etwas sich in den Kopf hinein, des Nachts 
Phanfcasiren, Entstanden war die Entzündung nach einer Erkältung 
im Bade, das Gehör dabei ungetrübt, die Speculaüon ergab nichts 
Abnormes. 

Die Behandlung hatte den Zweck, möglicherweise die Resolu- 
tion zu erringen, jedenfalls aber, wenn dieses nicht eintrat, dem 
Eiter einen leichten Ausgang zu verschaffen. Zu dem Ende wurden 
3 mal Blutegel applicirt, erst 8 und dann täglich 4 Stück, innerlich 
Calomel, Digitalis und Ol. Ricini verabreicht und endlich ununter- 
brochen laue Einspritzungen in den Gehörgang gegen das Trommel- 
fell gemacht, nm im Nothfalle dessen Perforation zu erleichtern. 
Der Schmens- Hess bald nach, doch blieb immer noch ein ängstigen- 
des Gefühl von Benommenheit des Kopfes Schwere der Glieder und 
Muskelschwäche zurück ; ich war zur Vorsicht nahe daran, das Trom- 
melfeU an seinem oberen hinteren Umfang (§. 261J zu perforiren, als 
mir die Natur durch eine schmerzlose spontane Eröffnung zuvorkam. 
Mit dem Eintritt der Exsudation besserte sich sogleich das Allgemein- 
befinden, der Ausfluss wurde 8 Tage lang durch Ausspritzen von 
ChamiJlenthee unterhalten und dann, um sein Chronischwerden zu 
verhüten 5 Plumbum aceticum wie beim chronischen Catarrh der 
Trommelhöhle appliciri Mit letzterer Behandlung hörte er nach eini- 
gen Wochen auf, das Trommelfell schloss sich wieder und Patient 
irde vollständig hergestellt. 

Die häufigste Ursache der acuten Entzündung der Sinus mastoi- 
dei ist entschieden Periostitis externa rheumatica des proc. mastoid., 
aus ilir gehen die chronischen Catorrhe und Caries und Necrofle hervor. 

IADmerkun^. Vor kurzem hatte ich GelegenheiL tu beobachten wie zweimal 
Nr. 1Ö77 und 1606 eiue mit CalÄpla&men behandelte PenoBtitlB externa des 
prOG, maatoidei lur partiellen Kecrose führte and zwar bildete der erbeen- 
groiae Sequester nach anderen diikgnoBÜacheu Merkmalen zu urtbeilen^ in 
beiden Fällen den Anfang der hinteren unteren Wand dea knöchernen Qe- 
h6r gange». 
Die Behandlung des chronischen Catarrhs^ der stets mit glei- 
cher Äffection der Trommelhöhlenschleimhaut combinirt ist, gleicht 
auch deren Behandlung; über Caries und Necrose handelt das foU 
gende CapiteL 
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S. 866. 

Zu erwähnen hätte ich noch, dass ich einmal Nr. 420 am ^*/'| 
1855 einen interessanten Fall beobachtete, indem eine Communica- 
tion zwischen den Sinus mastoidei und somit zwischen der Trommel- 
höhle und der Aussenfläche der Pars mastoidea, vielleicht durch ab- 
norme Ausbildung des Foramen mastoideum daselbst der Art statt- 
fand, dass man beim Yalsalva*schen Versuche eine erbsengrosse 
Hebung der Hautdecke an dieser Stelle wahrnehmen konnte. 

Diese Communication schien angeboren gewesen zu sein, und 
war natürlich auf die Hörkraft ganz indifferent. Aehnliche hat (wie 
$. 134 erwähnt) Hyrlt bei Sectionen nachgewiesen. 

II. Caries und Necrose des Schläfenbeines. 

§. 367. 
Es ist bereits §. 224 erwähnt, dass eigentlich Caries auffallend 
selten vorkommt, wenn man bedenkt wie häufig jahrelange Catarrbe 
der auf die Kiiochen fest aufliegenden mit ihnen verwachsenen Um- 
hüllungen stattfinden. 

Unter 1100 Gehörleidenden traf ich nur 11 mit Caries behaftete 
also 1%, während an Ausfluss aus dem Gehörgange unter diesen 
1100 203 litten, also nur der je 18te Ausfluss cariöser Ursache sein 
dürft;e. 

Hiermit stinmien nun wieder sehr interessant Toynbee's Beob- 
achtungen überein; unter 1149 Sectionen Gehörleidender fand er nur 
7mal den knöchernen Grehörgang cariös; 
6mal die knöcherne Trommelhöhle cariös ; 
Imal eine cariöse Oeffiiung zwischen den Wandungen der 
Trommelhöhle und dem Semicanalis superior. — Hingegen 
fand er 
54mal das Dach der Trommelhöhle; 
25mal deren Boden defect. 
Nach den in verschiedenen Lehrbüchern geschilderten Sectionen 
zu urtheilen kann Caries in allen Theilen des Schläfenbeines auftre- 
ten, nach meiner clinischen Erfahrung tritt Caries hauptsächlich pri- 
mär im Proc. mastoideus auf und führt, da ja die hintere Wand des 
Gehörganges diesen vom Gehörgange trennt, leicht zu Caries dieses 
Theiles, wie Toynbee's 7 Fälle zeigen, oder verbreitet sich von da 
auf die Trommelhöhle. 

Unter den 11 von mir beobachteten Fällen war 
7mal der Processus mastoideus Ausgang der Zerstörung, dar-, 
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unter war Imai spontan der Processus necro tisch gewor- 
den, und die Exfoliation geschah nach aussen ofine Behel- 
ligung des Gehörgange^ bei einem 70jährigen Manne Nr. 657, 
war Imal Nr. 974 der Proc. necrotisch geworden nach 
einem heftigen Falle auf iiin , der Sequester entfernte sich 
durch den Gehörgang, seine Form liess deutlich die hin- 
tere obere Wand des Gehörganges, die Scheidewand der 
Sinus masloidei des tijährigeD Kindes erkennen und die 
Heilung war sehr gelungen -- 

5mal hingegen trat Caries des Proc. niastoideus und des Ge-j 
hörganges bei scrophulösen Kindern nach Febris scarlatina, 
nach einer Entzündung der Sinus mastoidei ein; 

2mal fand ich nach Febr. scarlatina cariöse Zersturungen der 
inneren Wand der Trommelhöhle also die Pars pyramida- 
lis angegriffen Nr. 687 und 1081 ; 

liiial Nr, 140 stellte sich spontan eine CÄries ohne nachweis-^l 
bare Ursache bei einer sehr cachectischen jungen Frau 
ein: nach dern Sondiren zu urtheUen musste ebenfaUs die 
Pars petrosa angegrifTen sein; 

Imal Nr, 374 war das ganze Schläfenbein cariüs in Folge 
einer tief greifenden carcinomatöaen Entartung der ganzen 
Umgegend des Gebörorganes. 
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^^ Mit Ausnahme des letzteren carcinomatösen Falles habe ich 
merkwürdiger Weise bei Keinem eine Lähmung des Facialis oder 
der Chorda lympani wahrgenommen, wie denn überhaupt der 
Canalis Fallopii sehr harte Wandungen hat und ich trotz 157 Ble- 
norrhöen der Trommelhöhle nie einen Einlluss auf den Facialis beob* 
achtet habe (§. 370). 

Tritt z, H. mit einer plötzlichen Lähmung des N. facialis gleich- 
zeitig eine Blenorrhoe auf, so stehen diese beide Erscheinungen ne* 
beneinander ohne inneren Zusammenhang und sind so zu erklären, 
dass Patient in B'olge einer heftige» Erktiltung sowohl eine rheuma^ 
tisch peripherische Lähmung des Facialis nach seinem Austritt aus 
dem For. styloniastoideum als auch eine rheumatische Entzündung 
der Trommelhuhlenmemhran, die so leicht und so schnell in Perfo- 
ration des Trommelfelles und Blenorrhoe übergeht, sich zuzog (§.424). 
Das Gehör war nur in den 4 letzten Fällen auffallend gering 
wegen Zerstöning des Labyrinthes, in den ersten 7 war die BeeiH'» 
trächtigung desselben eine rein acustiBche, unbedeutende. 
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Die Entstehung der Üaries war demnach theils primär nach 
örtlichen Insulten und cachectischen Dispositionen, theils überwie- 
gend secimdär nach Entzündungen der überkleidenden Membran, 
die ulcerirte und somit den Ejaochen entblösste. 

§. 369. 

Der mit Caries verbundene oder von ihm herrührende Ausfluss 
unterscheidet sich von dem chronischen Catarrh durch seine Schmen- 
haftigkeit, die bei letzterem fehlt, durch seine mehr wässrige noch 
übelriechende schmutzigere Beschaffenheit, durch einen grösseren 
Schmerz bei dem Reinigen und durch die starke Reaction, die seine 
Behandlung mit Adstringentien hervorruft. 

Zur Diagnose des Sitzes des Caries brauchen wir imter beson- 
derer Berücksichtigung aller, zwar etwas verwickelten anatomischen 
Verhältnisse der nächsten Umgebung der Trommelhöhle: das Son- 
diren der Fistelgänge mit geknöpften Fischbeinsonden, das lauwar- 
me Einspritzen in die Fistelgänge um deren Communication zu beob- 
achten, die Ocularinspection und die Hörkraft, namentlich die 
Eopfknochenleitimg, deren Mangel eben eine Affection des Labyrin- 
thes also der Pars pyramidalis bekundet. 

Auch die Anamnese , das Anklopfen der Knochentheile ist xu 
berücksichtigen. Wie schon erwähnt gehen namentlich dem Diirch- 
bruche eines Sequesters durch die Hautdecken Reizungen dieser und 
polypöse Wucherungen vorher, die ein therapeutisches Noli me tan- 
gere sind. 

§. 370. 

Die Behandlung weicht in keinerlei Weise von der Behandlung 
anderer cariöser und necrotischer Knochen ab. Oertlich lauwarme 
Injectionen von Inf. Chamomillae, schwächeres Inf. Cort Chinae 
undCataplasmen; vor allem sorge man dabei örtlich für genügenden 
Abfluss des Secretes. 

Bei heftigen Schmerzen, bei zu fürchtender Verbreitung der 
Entzündungen auf die Umgegend wähle man locale Blutentleerungen 
und innerlich kräftigende Mittel so Ol. Jecoris Aselli, bei scrophu- 
lösem Habitus Jod, bei Cachexien Dec. Chinae Asa foetida u. dgL 
namentlich günstig wirkt der Gebrauch von lauen Salzbädem, ver- 
bunden mit einer roborirenden Diät, Fleischbrühe, gutes Bier, schwe- 
ren Wein in kleiner Dosis. Ist bei einer Necrose der Sequester ent- 
fernt, schwinden die Reizimgserscheinungen, so kann mit Einspritson- 
gen von Inf. Chamomillae nebst einem graduatim verstärkten Zu* 
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saitze TOB Äcetum plumbum, die Bpätere adstriDgü'ende Behandlung 
einleiten. 

IIL lieber Eirnkrankheiten in Bezug auf tiebörkrankbelten. 

i 371. 

Ueber die Verbreitung krankhafter Prozesse des Gehörorganea 
auf die umliegenden Hirnhäute und Hirnmasse selbst, so wie umge* 
kehrt über die secnndaren Ersclieinungeu im Gehürorgane bei pri- 
märer Äffection der HLrntheile sind in neuerer Zeit umfassende ge- 
diegene Arbeiten ersciiienen. So widmet Wilde in seiner Äural Sur^ 
gerj diesem Gegenstand in pag. 426 — 434 ein besonderes Interes- 
se, Ton Tojnbee erschienen in der Medlcal Times and Gazette 1855 
Nr. 236—268 12 Vorlesungen über die Affectionen des GehOrorganes, 
welche Krankheiten des Hirns nnd der Hirnhäute verursachen^ 
worin den anatomischen Verhältnissen ungemeine Aufmerksamkeit 
geschenkt ist, und endlich bearbeitete Lebert diesen Gegenstand cli- 
nisch mit frappanten diagnostischen Merkmalen in Virchow's Ar- 
chiv (Band IX über Otitis interna und über die Entzündungen der 
Sinus des Gehirns und Band X über GehLrnabscesse) so dass wir in 
vorkommenden Fällen am Krankenbett in dieser Bezieimng uns voll- 
kommen Orientiren können. 

i 372. 
AnatomifioliGB, 

^^ Nach Tojnbee verbreiten iich die Krankheiten des Gehörorga- 
nes häufig auf das Gehirn, bald acut bald chronisch ohne jedwedes 
prädisponirendes Element als eben den Ansthiss, namentlich geht 
diese Verbreitung von Krankheiten der Gehörhöhlen aus, wenn deren 
Ausgang beeinträchtigt ist. 

^L Er unterscheidet denmach eine verschiedene Verbreitung: 

^K 1) vom äusseren Gehörgange und den Sinus mastoidei, 

^B 2) von der Trommelhöhle, 

^V 3) vom Labyrinthe aus. 

^^ Acute Entzündungen des äusseren Gehörganges sol* 
len , da dessen obere Wand denselben vom mittleren Hirnlappen 
trennt, leicht zu Entzündungen der Meningen des mittleren Hirnlappens 
sowie zur Snppuration und Ahscessbildung daselbst filhren, chronisch6 
Prozesse iungegerj nach eariüser Zerstürung seiner hinteren Wand, 
(der Scheidewand der Sinus mastoidei) leicht sich entweder auf das 
dahinter liegende CerebeUum in ähnlicher Weise wie Ton der oberen 
Erhard^ radonellt: Oüälnk* 21 
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Wand auf das Cerebrum fortaelien oder zu Entzündungen des Smiu 
lateralis und Thrombosenbildung daselbst neigen. 

Die Krankheiten der Trommelhöhlen gleichen denen der obe- 
ren Wand des G^höif«B«e«> indem deren Dach als eine Fortsetzung 
der oberen Wand *« ÜehOrganges ebenfalls den mittleren Himlap- 

träfft wiiliitwl die Krankheiten der Sinus mastoidei sieb 
denen der'fcÄHW*« Wand des Gehörganges anreihen. 

Isl Itiiy itfffi Kiter in*s Labyrinth gelangt, so soll er durch 
aw^ WvMMiiM vribtfQga und den Meatus auditorius internus zur Basis 
juuuLhri mfifrfi*^ oblongata und Pons Varolii gelangen und \n& 
Vl^^f^^on und Abscesse veranlassen. 



S. 373. 
ijHH^ ^ dittoile Oränzsteckung ftlr die Verbreitung dürfte wohl 
ite ^ V^i^ seine Schwierigkeit haben, einfacher können wir die 
nmi>iW>N»tT Vorgänge auf folgende dreierlei Weise erklären : 

h> ^^jMsMUtohe Prozesse im Gehörorgane rufen ohne Zerstörung, 
ul^yit Uefect der knöchernen Scheidewand Mitentzündungen der 
milWtyr'"^^" Theile hervor imd können sich dadurch nach oben 
^ Bntiündungen der Meningen mit verschiedenen Ausgängen 
^wi« als Entzündungen und Abscesse in der Himmasse selbst 
t^Hureiten, nach hinten Entzündungen des Sinus transversus, 
Ulich unten der Vena jugularis veranlassen; 

^) ^ie eben genannten Theile Dura mater, Sinus transversus und 
Vena jugularis berühren direct die entzündeten Höhlen des Gehör- 
oryanes, entweder in Folge cariöser Zerstörung oder angebor- 
iier Defecte der knöchernen Scheidewände, wie solche am häu- 
figsten in dem Dache der Trommelhöhle vorkommen; 

^) von irgend einem Theile der Entzündung aus , namentlich von 
den Sinus mastoidei können in Folge einer Thrombose Abscesse 
In entfernten Organen auftreten. 

§. 374. 

Vielfache Sectionen haben die complicirtestenVerhältnisse nach- 
gewiesen, wie es die verwickelten mechanisch anatomischen Vertiält- 
^j0e voraussetzen lassen. 

Es ist nun hierbei Immer die Frage aufgeworfen worden: wenn 
^(r einen Hirnabscess, defecte Wandungen des Daches der Trom- 
gielhöhle, Defecte des Trommelfelles und des Gehörganges, Ent- 
iBiidungen der membranösen Auskleidungen des ganzen Tubulnus 
gld somit eilten directen Ausfluss von dem Himabscesse ans dem 
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äussereo Gehörgaoge vurtinden (eine sogenannte ütorrhoea cerebra- 
liß), ob wohl der Himabscess das primäre und die Veränderungen 
im Gehörorgane das secundäre Leiden sein könnte?) 

Wilde und Toynbee leugnen diese Reihenfolge der Erscheinun- 
gen , weil nach ihrer Meinung ein Hirnabscess stets früher den Tod 
herbeil'ühren wird durch Senkungen des Eiters längs der Basis 
cranii nach der Medulla obJongata zu, bevor er cariöse Zerstörungen 
des Daches der Trommelhöhle und Perforation des Trommelfelles 

' bewirkt haben konnte. 

] Diese Ansicht hat sehr riel für sich, nur fragt es sich, ist sie ab- 

solut stichhaltig, auch auf Jenen Fall anwendbar, wenn sich zufällig 

I ein Himabscess primär im mittleren liirnlappeu ausbildet ^ bei bis- 
heriger Integrität des Gehörorganes , nur dass (was man ja nicht 
gesehen und nicfit diagnosticiren werden kann) ein natürlicher De- 
fect des Trommelhöhlendaches rorhanden ist, der somit eine Sen- 
kung des Eitere an dieser Stelle ^ eine Mitentzündung der Trommel- 
höhlenmembran und eine wahre directe Otorrhoea cerebrahs bewirken 
kann; später wird von selbst der Rand des nattirlichen Defectes 
cariös werden und somit den Thatbestand trüben. Ich glaube, dass 
diese Frage bejaht werden darf und von Wichtigkeit ist, wenn wir 

I bedenken, das^ Toynbee 5^ mal solche angeborene Defecte bei Seo- 

il tionen Schwerhöriger iknd und Hyrtl solches bestätigt Anderer- 
seits ist m eine cliniscbe Beobachtung, dass nach primären Erkran- 
kungen der Hirnhäute und des Gehirns sich sympathisch ähnlich wie 
nach Febr. scarlatlna eine Entzündung der Trommelhöhlenmembran 
oder des äusseren Gehörganges oder ein Abscess in den Sinus ma* 
stoidei ausbilden kann; nun kann entweder die Gebirnaffection einen 
günstigen Ausgang nehmen und der sympathische Ausfluss aus dem 
Gehörgange fortdauern oder ebenfalls sistiren, oder die Gehirnaflfec- 

, tion führt den Tod herbei und die Section ergiebt eine primäre Af- 
fection des Gehirnes mit secundärer Blenorrhöe ohne dlrecten Ueber- 
gang Beider. 

i i 375, 

L Patbologisobefl. 

Hl Wenngleich ich nicht zu den sehr Aengstlichen gehöre, indem 
" ich unter 20^ Ausflüssen aus dem Gehörgange erst 2 mal einen le- 
talen Ausgang beobachtete, den wohl allein die Sorglosigkeit der 
Patienten verschuldete, so halte ich es doch für ärztliche Pflicht| 
jeden AusOusb genau zu untersuchen: kommt er TOn den membra- 
nösen Auskleidungen des ganzen acusUschen Apparates, so ist er 
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durchaus zxx beseitigen ; ist er hingegen mit UIceration der Schleimhaut 
und Caries rerbunden oder von Necrose herrührend, so müssen wir 
ihn sorgfaltig bewachen, um jedes verdächtige Symptom nachdröck- 
lieh gleich Anfangs zu bekämpfen, denn die Erfahrung lehrt, dass 
sistirbar gewesene chronische Catarrhe noch nach 50 jahrelangem 
Bestehen zum letalen Ausgang den ersten Anlass gaben, sowie dass 
cariöse Ausflüsse, die nicht so leicht zu heben waren, plötzlich sisti- 
ren und dadurch Himerscheinungen veranlassen, die meist Anfangs 
verkappt, von uns unbesorgt, zu wenig berücksichtigt werden zu einer 
Zeit, die allein noch Hoffnung auf Beseitigung erlaubte. 

Der Eintritt der Himaffection ist bald von auffedlenden Him- 
erscheinungen begleitet und führt dann in einigen Tagen zum Tode 
l>ald ist er anschleichend verkappt ohne prägnante Symptome und 
die Himaffection kann Wochenlang bestehen. Meist ist der Ausguig 
letal. Zwar beginnt auch in den weniger prägnanten Fällen dieser 
Uebergang des pathologischen Prozesses aufs Gehirn mit einem 
leichten Frösteln, nur wird dieses von dem Patienten nicht AnfiBings, 
weil sein Allgemeinbefinden wenig gestört ist, recht beachtet An- 
fangs sistirt spontan der Ausflüss, Patient fühlt sich träge, unlustig, 
apathisch und schläfrig und der Ausflüss kehrt nach wenigen Tagen 
von selbst wieder. 

§. 376. 

Je nach dem Character der sich nun ausbildenden cerebralen Af- 
fection gestalten sich die ferneren Erscheinungen verschieden. Ist eine 
Entzündung der Meningen vorhanden, so treten deren Symp- 
tome in den Vordergrund: Delirium, fieberhafter voller Puls, Coma, 
Stupor, Störungen der Intelligenz, Strabismus u. dgl., während beim 
Hirnabscess selten das Bewusstsein und das Allgemeinbefinden 
gestört ist. Erst später bilden sich mit dem Eintritt von Schüttel- 
firösten und stark schwankendem Pulse typhöse und pyämische Er- 
scheinungen aus ; etwas characteristisches scheint der von Lebert ange- 
gebene fixirte Schmerz im Nacken gegen Druck bei sonstiger Schmerzlo* 
sigkeit zu sein. Geht hingegen der Prozess vom Processus mastoideus 
aus, tritt somit Entzündung des Sinus transversus und Throm- 
bose ein, 80 hat zwar der Zustand viel Aehnlichkeit mit dem des 
Hirnabscesses, indem auch hier das Bewusstsein und Allgemeinbefin- 
den weniger getrübt ist, unterscheidet sich aber durch die vorherge- 
gangene Schmerzhaftigkeit des Proc. mastoideus und durch die Ab- 
^tesenheit des Nackenschmerzes einerseits und andererseits durch die 
UlLufigeren Schüttelfröste und Erbrechen bei voUkommener normaler 
Beschaffenheit des Digestionsapparates von diesem. Hat die Throm- 
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metastalilsche Abscesse \n der Leber und den Lungen u. s. w, 
Vorgerufen, so wird deren Auftreten in der Leber durch icterische 
Erßch einungen und in den Lungen durch die Symptome einer Pneu- 
monie erkannt werden können, — 

Die Behandlung dürfte nichts specifisches bieten, höchstens eben 
rare bei rechtzeitigem Erkennen einer Entzündung der Sinus ma- 
stoidei eine Eröffnung dieser oder wenigstens des Trommelfeilei 

[i61) anzurathen, 
merkung. Die Lähmung des Facialia in BOlchen Fällen kann ftlr die Diag- 
nose von Wichtigkeit sein, indem sie wohl immer eine Aifection sn der 
Basis cerebri anzeigt Sic ist im Ganzen selten^ unter 1^ von Toyabee g^ 
sammelten Fällen war aie nur 1 mal zugegen ^ in den beiden von mir beob- 
achteten fehlte gie. trotzdem in dem einen eine Caries der Pars petroia 
bestand^, überhaupt wird sie wohl äueseret selten vom FaUopiachen Canale 
ansgchen (vergl. §, 324, 378). 
i 377. 
Beispiele. 
Wenn schon in den beiden von mir beobachteten letalen Fäl- 
len» die hierher gehören, die Section verweigert wurde, so dürfte 
^Hhre Erwähnung wegen der Reihenfolge der Erscheinungen geboten 
»ein. 

H Nr. 82 (3<»/| 54) ein mehr als 50jähriger Mann (§. 334) hatte nach 
Hdem Scharlachfieber seit mehr als 40 Jahi*en einen chronischen Catarrh 
der ganzen membr an eisen Auekleidung der Gehörhöhlen mit Aasnahme 
desLabjrinthea mit sicli herumgeschleppt, welche leider seit eben 80 
langer Zeit beiderseitig eine stecknadelgrosse Verengerung der Ge- 
hörgänge lierbeigeiirhrt hatte, Alljährlich schien diese chronische 
Entzündung ein acutes Intermezzo von geringer Dauer zu haben, das 
mit heftigen Schmerzen begann und mit bald folgendem stärkerem 

rusflusse endete, doch so, dass es den Patienten als etwas noth- 
endiges, nie beunruhigte. 
Am 'Vb ö7 stellte sich Patient mir mit folgender Anamneee 
vor; er erzählte^ dass er rechterseits im Proc, mastoideus seit 14 Ta- 
gen die heftigsten Schmerzen ausgehalten habe, die sich nach oben 
und in die Tiete verbreileten, und ihm Ruhe und Lust zur Arbeit _ 
raubten , dass er aber gegen diese nichts rersuclil habe , weil er H 
glaubte^ sie würden von selbst wie sonst oftmals vergehen. Nun H 
habe er aber gestern Abend das kalte Fieber zubekommen und ■ 
wünsche gegen Letzteres Rath. Ich erkannte sogleich die Gefahr^ | 
iüess ihn nach Hause fatn^en, das Bett hüten uud sofort 10 Blutegel 
an den Proc, mastoideus setzen. Die Wirkung war scheinbar aus- ■ 
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Betet günstig, Patient hat von dem Augenblicke an bis zu seinem 
Tode am '^/t nirgendswo Schmerzen am Kopfe oder im Ohre ver- 
spürt; trotz des vollkommen ungetrübten Allgemeinbefindens, kla- 
rem Bewusstsein, ruhigem Pulse, vorzüglicher Beschaffenheit des 
ganzen Digestionsapparates, stellten sich aber am 12, 13, 14 täglich 
Smal leichte Schüttelfröste und mehrmaliges wässriges Erbrecheo 
ein, doch konnte man immerhin noch Hoffnung hegen. Gegen das 
Erbrechen wurde eine Saturation verordnet, für leichte Diät und fbr 
Stuhlentleerung gesorgt; einer Reise wegen war ich gezwungen den 
Patienten einem befreundeten CoUegen zu übertragen, am 16. steUten 
sich zuerst icterische Erscheinungen mit heftigen Schmerzen in der 
Lebergegend und einige Tage später pyämische Erscheinungen in 
den Lungen ein, denen er bald unterlag. 

Epicrise. 

Patient musste diesmal eine acute Entzündung der auskleiden- 
den Membran der Sinus mastoidei gehabt haben, (deren Character 
bei dem herrschenden Genius epidemicus in der Hitze intensiver 
als früher war) die zur Thrombose führte, weldie später Abscesse 
in der Leber und in den Lungen und dadurch den Tod verursachte. 
Bei der Einfachheit des Falles ist die Erklärung leicht. 

S. 378. 
Nr. 687 consulturte mich am i. November 1856 ein robuster 
Arbeiter in mittleren Jahren; derselbe hatte aus dem rechten Ohre 
einen übelriechenden Ausfluss, von dem die Untersuchung ergab, 
dass er von cariöser Zerstörung der inneren knöchernen Wand der 
Trommelhöhle (des Promontorium) herrührte; denn die Speculation 
liess bei vollständigerer Ulceration des Trommelfelles und aller Ge- 
hörknöchelchen die cariösen Wandungen sehr gut erkennen und eine 
vollständige peripherische Lähmung des Acusticus bestätigte dieses 
noch mehr; dabei war die Facialis nicht gelähmt, also der 
Fallopische Canal nicht cariös. Patient hatte diesen Ausfluss seit 
langen Jahren und die Bemerkung gemacht, dass bei jeder ErkäL 
tung derselbe sich vermehrte, so wie dass jeder Versuch denselben 
zu unterdrücken heftigen Kopfschmerz verursachte; sein Gehörorgan 
war so empfindlich, dass schon das Verstopfen des Gehörganges mit 
Watte hinreichte, eine erysipelatöse Anschwellung des ganzen äusseren 
Ohres und der Umgebung hervorzurufen. Dieser Ausfluss blieb da- 
her ein noli me tangere und ich konnte nur anrathen, bei der ge- 
ringsten Empfindlichkeit im rechten Ohre sofort örtlich Blutegel zu 
appliciren. 
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Am **/j 57 wurde ich plöblich zu einer Consultation zu dem- 
selben berufen, da sein Lebeo in Gefahr schwebte, wie er denn auch 
wirklich am ^*/j starb. Ich traf ihn in folgendem Zustande an; In- 
telligenz, Bewußstsein tmgetrüht, keine Delirien, Coma, Trägheit 
und einen Schmerz tief im rechten Ohre, ohne dass dessen Berüh- 
rung Zerrung sowie Anklopfen an das i^anze Schläfenbein schmerz- 
haft war, Gesichtsausdruck eingefaMen, Prostratio Tiiium eigentlich 
nicht Torhanden, da Patient das Bett verlassen konnte, um eine bes- 
sere Speculation seines leidenden Obres zu ermöglichen; Hautfarbe 
ict-erisch, anderweitige Erscheinungen die sich den typhös- pjämi- 
schen nähern, heftige häuüge SehOttel froste, matten aussetzenden 
Puls und Athmen, dazu noch beides auifallend schwankend, so z. B. 
differirte der Pnlsschlag stundenweise um 30—40 Schläge^ Hamsecre- 
tion normal Eigenthümlich war bei sonstiger Schmerzlosigkeit des 
ganzen Körpers gegen Berührung und Druck, so wie bei Abwesen- 
heit all er Schmerzen mit Ausnahme des tiefbohrenden im rechten 
Ohre: 

^,das5 der leiseste Druck auf den Nacken die violentesten Schmer- 

^jzesausbrüche hervorrief." 
Symptome von Abscessen in der Leber und Lungen wie im vorigen 
B'alle fehlten. 

Patient hatte sich vor 1 4 Tagen auf der Eisenbahn erkältet, dieses 
sofort durch einen Frostanfall durch Ohrenschmerz imd Verschwin- 
den des Ausflusses erkannt, doch kehrten die ersten 8 Tage die 
Frostani^lle nicht wieder^ der Ohrenschmerz blieb, der Ausfluss trat 
von selbst vermehrt von Neuem auf, nur Itihlte sich Patient auffal- 
lend matt und trÄge, bis sich erst nach 8 Tagen die obigen Erschei- 
nungen entwickelten. Die Ocidarinspection ergab weitere Zerstörung 
des Labyrinthes sonst nichts neues. 

Nach Toynbee hätte man da ja die Affection des Labyrin- 
thes zweifelsohne schon lange bestand, auf einen Durch bruch nach 
der Basis cranü seh Hessen sollen ^ doch gleichen die Symptome 
frappant denen von Lebert über den Hirnabscess angegebenen, mög^ 
lieh dass auch das Dacli der Trummelhöhle carios geworden; ich 
entscheide mich hier, soweit es ohne Seetjon erlaubt ist, für einen 
Abscess im mittleren Hirnlappen. 



S- 379. 
Ich halte es ftlr zweckmässig, hieran eine Tabelle von Toyn- 
bee über die verschiedenen Sectionsbefnnde, Länge der Dauer der 
Erscheinungen und Symptomen zu knüpfen von 19 derartigen Fälle. 
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lY. Die sogeDannte Otorrhoea. 
§. 290. 

Unter .sogenannter Otorrhoea^ verstand man im AllgemeiiieD 
jedweden 8iditbaren Ansfinss aus dem Gehörgange und theUte den- 
selben Terschiedentlich ein; die fSnen nach dem anatomisdien U^ 
Sprunge und unterschieden Ot. externa aus dem äusseren Gehör- 
gange^ Ot media ans der Trommelhöhle, Ot interna aus dem Laby- 
rinth^ endlich Otcerebraiis aus dem Gehirn kommend; Andere sudi- 
ten die Ursache als ESntbeihmgsprinsdp auf und unterschieden Ot 
scrophulosis. scariatinosa, exanthematosa u. s. w.; am zweckmässig- 
Sien dOrfte es sdn« denselben nach den Geweben, die das Secrel 
liefern ) m beneiiMii und somit etwa folgende Benennung einzo- 
führen. 
1) Ansfluis aus Abscessen, die im Zellgewebe des äusseren Ge- 

li^jlrpanges selbst oder in dessen Umgebung ihren Sits haben 

und sich in ihn nur öfihen §. 187—190. 

ä^ Cktoniseher Catarrh (Beeret der membranösen Auskleidim- 
fM der Gehörhöhlen) 
%) CMiurrhus extemus (des äusseren Gehörganges) $. 221 

b> Catarrh der Trommelhöhlenmembran $. 307 — 312. 

^*S;« j Catarrh der Sinus maetoideij \^%^ ^ 

ii\ Oari09<^r Ausfluss; derselbe kann von yerschiedenen Theilen 
de« Schläfenbeines herrühren, so von dem Proc. mastoideus, 
Mt>at. Huditor. externus und Pars pyramidalis §. 367 — 370. 

41 Nl^orotischer Ausfluss; er liefert einen gutartigen nicIH 
ttbelrioohenden Eiter und lässt sich durch die topognq)hir 
sehe Anatomie die Lage und Grösse des Sequesters genau 
t^rmltteln. 

^^ HnoiTt v(m (Geschwülsten im Gehörorgane, so von Poljpea 
% 834 — 832, vom Fungus haematodes, Carcinom und der 
noch »u beschreibenden Malignant disease §. 381. 

^) Mucrttt aus den Hirnhäuten und dem Gehirne selbst $. 374 
ts\m\ mit tler Bemerkung, dass es chronisch zu den Sel- 
ionholten gehören dürfte. 
iMi^ DIairnoso dor verschiedenen Arten ist leicht uud durch bei- 



lalignaat diseage. 

§, 295, 

Unter diesem Namen erwähnt Toynbee in der IXten seiner 12 
§. ?i71 erwähnten Vorlesungen einige Krankheitsformen , deren Exi- 
stenz Wilde in pag< 206 — 208, 364, 377 bestätigt und die ich^ ob- 
(schon sie mir bisher nicht vor Augen gekommen sind^ der Vollstän- 
digkeit wegen nicht unerwähnt lassen möchte. 

Kach Tojnbee Bcheinen diese Geschwülste meist von der 
Schleimhaut der Trommelhöhle auszugehen. Die Schleimhaut wächst, 
durchbohrt das TrommeireD und es erscheint nun im äusseren Ge- 
hörgange eine Geschwulst, dem Anscheine nach ein Foljp, diese 
Geschwulst dehnt eich nun nach allen Seiten ans, nach innen verur- 
sacht sie Zerstörungen der Pars petrosa^ Lähmung des Nervus facia* 
lis, Entzündung der Hirnhäute und Druck auf das freiliegende Ge- 
hirn, gleichzeitig zeigen sich dann in der Umgegend des Ohres Tu- 
moren, die aufbrechen und Eitei- entleeren, bei sehr starker Verbrei- 
tung werden die Pars squamosa und das Kiefergelenk in Mitleiden- 
schaft gezogen und zerstört 

Die meiste Aehnlichkeit zeigt diese fresrhwiilst noch mit dem 
Fnngua haematodes. Ihr Verlauf ist ofl langsam, schmerzhaft 
und peinigend, so daas ein acuter Verlauf und ein schneller letaler 
Ausgang mit dem Auftreten von Cerebralerscheinungen niu- wün- 
schenswerth sein kann. 

In anderen Fällen ist die Geschwulst kleiner, scheint auch vom 
mittleren Ohre auszugehen^ sich aber weniger nach Aussen als viel- 
mehr nach Innen xur Basis cerebri zu verbreiten und somit dem 
Encephaloide sich zn näh ern. 

Endlich hat Tojnbee noch Tuber cu lose der Schädelkno- 
chen beobachtet, wobei die Knocheu zu einer weichen käseartigen 
Substanz geschmolzen sind. Die von ihm aufgefundene Titüerculose 
des Sehäfenbeines und deren nächsten Umgebung scheint nach sei- 
ner Ansicht ebenfalls von der Schleimhaut der Trommelhöhle auszu- 
gehen, so dasfl ihre Erwähnung gerade hier am rechten Orte ist, — 



VI. Capitel. 

Der nervöse A p p a r a t. 

§. 882. 

Unter nervösem Apparat verstehe ich alle Theile, die hinter 
der Trommelhöhle liegen und deren Integrität zum normalen Hören 
nothwendig ist, also das Labyrinth nebst dem Nervus acusticus von 
seinem Ursprünge bis zu seinen Verzweigimgen (vergL §§. 35 — 44, 
54 — 59, 62, 66, 69 — 73, 78, 80 — 83, 121 — 122, 126, 136—140, 
147 — 150, 155), 

A. Anatomie des nervösen Apparates. 
1) Anatomie des Labyrinthes. 

§. 383. 

Das knöcherne Labyrinth liegt zwischen der Trommelhöhle 
und dem Porus acusticus internus in der Pars petrosa, mehr den 
hinteren oberen Theil derselben als den unteren vorderen einneh- 
mend, ohne deren Spitze auszufüllen; es hat daher eine mehr Ifing- 
liehe Form und zeigt sich aus drei verschiedenen unter eina&der 
communicirenden Theilen, dem mittleren Vorhof, der vorderen 
Schnecke und den hinteren Bogengängen zusammengesetzt. 

Der erbsengrosse Vor ho f von unregelmässiger Gestalt liegt un- 
gefähr in gleicher Höhe mit dem Processus brevis und dem Manu- 
brium des Hammers ; an seiner äusseren der Trommelhöhle zugekehr- 
ten Wand befindet sich das uns schon bekannte Fenestra semiovalis 
stapedißy an seiner inneren sehen wir feine Durchlöcherungen (Ha- 



Anatomie des Labirrintheft* 



333 



cmae cribrosae) fiir den Diirehtritt des Nervus vestibuli; nach vom 
und unten zu communicirt er durch die Äpertura scalae vestibuli 
mit der Schnecke nach hinten und oben durch 5 Oeffnungen mit 
den Anfiingen der Bogengänge. 

Die innere Wand ist ausgehöhlt und durch eine kantige Her- 
TOrragUDg (Criata pyramidahs) in 2 Vertiefungen getheiltj in eine 
kleinere vordere untere fRecessus hetnisphaericus) und in eine grüß* 
sere hintere obere (Recessus liemiellipticus). 

Die 3 knöchernen Bogengänge (Canales Beinicircuiares) 
Tcriaufen als bogenftimiig gekrümmte Halbcanäle mit je einer brei- 
ten Anschwellung (Ämpulla) am Vorhofe beginnend ron diesem 
nach hinten in die Pars petrosa hinein sich bis zu den oberen Sinus 
mastoidei erstreckend; wir unterscheiden einen oberen hinteren und 

Fig, 29. 
Das geöffnete Labjrintli. 






:^i 



äusseren (o h a) von denen sich ein Schenkel des oberen mit einem 
des hinteren zu einem gemeinschafthchen Endcanale o h vereinigt, so 
dasB eben die 3 Hogengänge dadurch nur 5 statt 6 Oeffnungen im 
V^orhofe haben. 

Der obere und der hintere Bogengang liabeo ihre Ampullen 
natürlich an den freien nicJit verwachsenen Schenkeln^ demnach der 
obere nach aussen der huitere nach unten. Der äussere endlich hat 
seine Ampulle dicht neben der dea oberen. 

Der NervuM facialis verläuft unterlialb des äusseren Bogenganges 
s&wiächen ihm und der darunter liegenden Fenestra ovalis. 



Fig. 2*.l Dtt3 Labyiiuth, gcüfftiut. V Vorhof, S S Rütiügm Labyrinth. S h 
Sehuccke. g ri Gehörnerv ; a m ArapuJlen j h b halbkreiaRirmige KaüSle ; 
& der obero^ a' der finalere, h' der Mntere Kanal. 
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§. 384. 

Das knöcherne Schneckengehäuse entsteht durch eine 
spiralförmige Drehung des ungefähr 1 Zoll langen sich allmälig ver- 
engernden Schneckencanales , der 2^/j Windungen macht. Durch 
diese Drehung bildet sich in der Mitte die Spindel (Modiolus colu- 
mellae). Wir unterscheiden an diesem Gehäuse die breitere Basis, die 
nach oben und innen dem Porus Srcusticus internus zu und die Cq- 
pula (Spitze) die nach unten und aussen, dem vorderen Theile der 
inneren Trommelhöhlenwand zu liegt. Die Windung geht beim rech- 
t^i Ohre TOn links nach rechts, beim linken von rechts nach links. 
Die erste Windung der Schnecke bildet etwas nach unten und hin- 
ten von der Cupula gerechnet das Promontorium, unterhalb desseir 
ben zeigt sich nach hinten gekehrt die Fenestra rotunda, welche den 
Zugang zur Schnecke von der Trommelhöhle aus bildet Die Spin- 
del ist an ihrer Basis am breitesten und verengert sich nach der 
Cupula hin, sie ist in ihrem ganzen Umfange von feinen Oeffnungoi 
(Tractus spirales foraminulosi) zur Aufnahme der Verbreitung des 
Nervus Cochleae bestimmt durchbohrt. Der ganze Schneckencanal 
ist durch eine Scheidewand (Lamina spiraJis) die sich ebenfalls spi- 
ralförmig um den Modiolus herumwindet in 2 Gänge (Treppen) ge- 
theilt, einen unteren, Scala tympani, der durch die Fenestra rotunda 
geschlossen wird und einen oberen, Scala vestibuli, der eben in den 
Vorhof mündet. Indem die Lamina spiralis in der Cupula sichelför- 
mig mit einem Hamulus endigt, entsteht zwischen ihr und der Spitze 
des Modiolus eine Oefibung (Helicotrema) wodurch die beiden Scalae 
communiciren, so dass wir nun also eine Communication aller Theile 
kennen gelernt haben. Die Lamina spiralis ist am Modiolus knö- 
chern (Zonula ossea) nach den äusseren Wandungen des Grehäuses 
hingegen häutig (Zonula membranacea). 

§. 385. 
LabyrinthwaBser. 

Das ganze knöcherne Labyrinth ist innen mit einem Periost 
ausgekleidet, das mit dem der Pars petrosa durch Foramina nutri- 
tiva in Verbindung steht, und als solche sind denn auch die soge- 
nannten Aquaeducten (Cochleae und vestibuli) zu betrachten. Diese 
serös -fibröse Auskleidungsmembran sondert eine Flüssigkeit (Liquor 
Cotunnii) Labyrinthwasser ab. 
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S. B66. 
Dan h&utfge Iiabyrlnttu 

In dem Labjrinthwasser schwimmt nun gewiss ermaasaen wie 
eiD Einsatz Dach demselben Modell gearbeitet das membranöae La- 
byrinth. Den kleioeren vorderen Reeessus hemisphaericns des Vop- 
liofes fUllt:ein kleines Säckehen (Sacculus rotundus) aus, den grösseren 
Reeessus hemiellipticus ein grösseres längüclies Sacculus oblongus 
(Alveus communis) in weidies auch die häutigen Bogengänge mit 
ihren 3 AmpuUae menibranaceae übergehen^ so dass das Ganze als 
ein Gebilde zu betrachten ist, doch scheint keine Verbindung zwi- 
schen den beiden Sacculi zu herrschen. 

In dem häutigen Labyrinthe befindet sich nun wiederum eine 
Flüssigkeit^ Äquula labyrinthi (Gehörwasser), das mit feinen Körnern 
(Hürsand) gelullt ist, die sich namentlicli am Eintritte des Gehömer- 
ren in das Labyrinth anhäufeo. 

2) Der peripherische Nerv-us acusttcus. 

Am Forus acusticus internus theilt sicli der N. acusticua in zwei 
Aesle, den dünneren N, vestibuli und den dickeren N. Cochleae. Der 
N. vestibuli seinerseits spaltet sich wiederum in 3 ungleiche Zweige, 
dem oberen dicksten, welcher den Sacculus elljpticus und die AmpuU 
len des oberen und äusseren Bogenganges verBOrgt, den mittJeren 
(tlr den Sacculus sphaericus und den unteren für die Ampulle des 
Uinteren Bogengauges, 

Der Nervus Cochleae tritt durch den Tractus spiraÜs fora- 
mlnulosus in die Basis der Schnecke dringt dann durch die Spindel 
m liie Zonulß ossea und verzweigt sich in der ZouuJa membranacea. 

t 358. 

Die Arterien für das Labyrinth stammen aus der Arter* audi- 
tiva interna, einem Zweige der Arteria basilaris oder mitunter der 
CerebelJi inferior anterior; selbige begleitet den N. acusticus an sei- 
ner oberen Fläche und spaltet sich in die Arteriae Cochleae und die 
Ärteriae vestibnii. Es gibt 2 Arteriae Cochleae eine obere und eine 
untere, welche sich kranzartig yertheileud durch den Modiolus in die 
l»eiden Platten der Lamina spiralis sich verbreiten, die Arteria vestibuli 
getit erst gleichzeitig mit der Arteria Cochleae inferior ab und spal- 
tet sich in 3 feinere Zweige, die eben in die Ampullen und die Sack* 
chen hinein die Verbreitung des N. vestibuh begleiten. 
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Indem die Art. auditiva interna sich bis in dem Canalis FaQopii 
verzweigt und dort mit der Stylomastoidea anastomosirt, entsteht 
eine Anastomose der Art. vertebralis und der Art. carotis externa 
oder der Subclavia mit der Carotis communis. 

§. 389. 
Der Ursprung und Verlauf der Nervus aouBticus. 

Der Nervus acusticus entspringt mit weissen Strängen aus dem 
Boden des Ventriculus quartus, biegt sich um die Corpora restifor- 
mia von diesen ebenfalls Zweige erhaltend, nach aussen und unten 
und tritt am hinteren Umfange der Crura cerebelli ad pontem zwi- 
schen diesen und den Corpora restiformia hervor. In seinem Ver- 
laufe durch die Pons soll er eine gangliöse Anschwellung haben; 
nach seinem Austritt läuft er als ein weicher Strang nach aussen 
und vom zum Meatus auditorius internus, indem er in einer Furche 
an seinem oberen vorderen Umfange den Nervus facialis aufnimmt 
Sein unterer Umfang hingegen grenzt an die kleine Hirnspalte und 
somit an deren Bedeckung, welche die Arachnoidea und Pia mater 
ausfüllt um von hier aus als Plexus choroideus ventriculi quarti die- 
sen auszukleiden. Diese Stelle ist daher sehr blutreich und su Ex- 
travasaten geneigt. 

Abweichend von den übrigen Himnerven läuft der Acusticus 
mit dem Facialis ein wenig in einem knöchernen Canal (Meatus au- 
ditorius internus) aus, bevor er sich verästelt; ähnlich wie die vom 
Bückenmark ausgehenden Nervenpaare. Dieser Meatus ist verschie* 
den an Weite und Tiefe, in ihn hinein erstrecken sich scheidenförmig 
die Meningen indem sie den Nerv begleiten; die Pia mater verbin- 
det sich n[iit dem Neurilem, die Arachnoidea bildet einen trichter- 
förmigen Fortsatz, begleitet eine Strecke den Nerv im Meatus und 
verbindet sich dann mit der Dura mater, so dass also der Acusticus 
gleichwie die Rückenmarksnerven scheidenförmig umhüllt wird. 

§. 390. 
Histologisches« 

Die histologischen Verhältnisse der verschiedenen Gebilde des 
Labyrinthes, in specie die Endausbreitungen des Ramus Cochleae und 
vestibuli, sind in jüngster Zeit Gegenstand mikroskopischer Forschun- 
gen bedeutender Autoritäten gewesen, so haben Cörti, Kölliker, Clau- 
dius, Böttcher u. A. diesen besondere Aufmerksamkeit geschenkt und 
Max Schnitze seine neuesten Entdeckungen hierüber- in Müller's Ar- 
chiv Nr. 4 1858 niedex^elegt. 



Obachon die Utitersucimogeti noch nicht für geschlosaen zu er- 
achten sind, so scheint zur Zeit so viel festzustehen, dass der Ramua 
Cochleae innerhalb seines Verlaufes zwischen der Zonula ossea Gang- 
lienzellen aufzuweisen hat^ während solche im Ramus vestibuü nicht 
nachgewiesen werden konnten, sowie dass Beide nicht frei endigen 
sondern in besondere Epithelial-Elemente auslaufen, welche von Waaset 
umgeben gewissermaassen vibrirende Stützpunkte (schwimmende Mem- 
branen] Rlr die Nervenenden bilden und somit eben nach acusüschea 
Gesetzen den Uebergang der Schallwellen vom Wasser auf die Ner* 
venfasern begünstigen. Im Interesse der Diagnostik erlaube ich mir 
nun diese verwickelten Verhältnisse in Fig, 30 schematisch zu ver- 
einfachen, indem ich auf die bezüglichen Monographien verweisen 
muss, um sich specieller in der Histologie zu unterrichten. 

Big, SO, 
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In dem Knochen (FelsenbeinJ aaa befindet sich eine mit Wasser 
(Labyrinthwasser) ff angeftülte Höhle, dieselbe ist nach allen Seiten 
von Knochen umschlossen^ nur nach vorn (nach der Trommelhöhle 
zu) von einer Membran (membrana fenestrae ovalis) m^ auf der ein 
Bcbwingbares Knöchelchen (Steigbügel) ruht, bedeckt. In dem Was* 
ser der Hohle schwimmt ein zweiter membranöser mit Wasser und 
Sand geftülter Ballon (g), auf dessen Anfange sich der Nervus acu* 
sticus (i), begleitet von der Ärteria auditiva (k) verästeli Das äus- 
sere Periost des Knochens (bb) dringt durch eine geschlossene Oeff- 
nung(c) (Aquaeductus) in die Höhle, um deren Wandungen und den 
membranöaen Ballon als inneres Periost (ddj überkleidet von einem 
besonderen Epithelialgebilde (ee) zu überziehen. 

Der membranöae Ballon stellt aUo die Säckchen des Vorhofes 
und die Ampullen der häutigen Bogengänge vor und ist gewisser- 
maassen nur als eine Trägerm der Nervenausbreitung zu betrachten, 
£rhard, räLiondle Otiatrik. 22 




iH iftt ain Stückchen knOGherner Wandung des Modiolus der 
g(^lilil«0]l<); bb der Schneckenoberfläche, Von dem Modiolus geheö 
I Miit> i^onvcri^irende Knochenblättchen cc ab, welche die Zonula 
Oflunii dvT Lttniina spiralis bilden. In den inneren SchiieckencaDal 
ll)hl^l da« äussere Periost dd durch eine geschlossene Oel&ung e 
(A^iUHrdiictuii) um die Wandungen desselben als inneres Periost (flff 
|H iilMtr künden. Ebenso wie es im Vorhofe den membranösen Balloo 
ii I IM Ul ladete mußs es hier die Zonula ossea überziehen und bildet^ 
liidt 111 rw von dort sich wiederum mit den knöchernen Wandungen 
fiirnliiig^ die Zonula membranacea gg. Es wird auch hier ?oti 
is\uitr lC|ulheUaIschi<!ht hhhh bekleidet und sondert den Sehneeken- 
Inimh (das Schneckenwasser} kk' ab. Der Ramue coclileae p dringt 
üMli, iHtgleltet ?on der Arterta cochlearis i, durch dieLamina spiralis 
s^wWUmi die Knochenblättchen cc der Zonula ossea, um sich nur 
tiniil« unten nach der Scala tympani (k') hin, in das Periost fC zi 
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„(Jo wie wir physiologisch die Schnecke und die Bogengänge 
.|liijf üli einen acustischen Appendix des Vorhofes kennen gelernt 
iI$iU*^^f weil alle 3 nach einem gemeinschafllichen aeusüdche 




Begriff der nervöaea SchwerhÖrigketL 

^,Prinzipe construlrt sind, so können wir auch histologisch die La- 
„mina spiralis und die häütigeo Ampullen alß eine Vergrösserimg 
„des häutigen Vorhofes d. h. der Säckchen betrachten ^ weil alle 
„diese Gewebe nur den einzigen Zweck haben, den möglichst fei* 
„nen Verzweigungen des Nervus acusticus und der diesen begleiten- 
^,den capillären Ausbreitung der Arteria und Vena auditiva interna 
„eine Unterlage, einen vibrirenden Stützpunkt zu gewähren. 

„Demnach führe ich Tür jetzt zur Erleichterung der Dia- 
„gnose von Structurveranderpngen im Labyrinth alle diese Ge- 
„bilde (Lamina spiralis, saccuJi und Ampullae membranaceae) eo* 
,,w6it sie Trägerinnen des Nervus acusticus sind, unter den ge- 
„meinsehaftlichen Namen Tunica nervea acustica, Tnnica 
f,nervea Labyrinth]^ (retina n. acustici) ein. 

B. Die sogenannte nervöse Schwerhörigkeit 




Begf Iff und Elnthallung. 

Unter „sogenannter nervöser Schwerhörigkeit (Dysecoia ner- 
vosa) (Gehöre am aurose)^^ begreife ich alle diejenigen patholo- 
gischen Prozesse innerhalb des ganzen nervösen Apparates, welche 
die normale Hörkraft beeinträchtigen und unterscheide wie schon er- 
wähnt nach ihrem Sitze drei grössere 

/ dysecoia nervosa centralis ^ bei der die pathologische 

El Ursache am Ursprünge des Acusticus bis zu seinem 

V Austritte aus der pons zu suchen ist, 

1 dysecoia nervosa basilaris, bei der die Ursache am Ver- 
) lauf des Acusticus zwischen Pons und Porus acu- 

*^ \ sticus internus, also an der Basis cerebri, liegen 

j muss , 

f dysecoia nervosa peripherica labyrinthica, deren Ursache 
[ sich im peripherischen Verlaufe des Acusticus be- 

findet. 

Zweck der rationellen Otiatrik wird es nun sein, hier dieselben 
pathologischen Prozesse und Gesetze wiederzuänden und aUes auf 
sie zurückzuführen, welche die wissenschaftliche Medicin bei den 
Krarütheiten anderer Gewebe^ in specie der am meisten analogen 
Retina, bereits festgestellt hat. 

22 • 
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S. 394. 
Diagnostisohes. 

Das gemeinschaftliche pathologisch-physiologische Symptom aDer 
nervös Schwerhörigen ist eben beeinträchtigte Eopfknochen- 
leitung in yerschiedener Stärke, so dass eine Cylinderuhr niemals, 
meine starke Eastenuhr nur selten und dann nur äusserst schwadi 
meist nie gehört wird, während umgekehrt die continuirlicheD 
Schwingungen einer tönenden Stimmgabel fast immer noch rernom- 
men werden können. 

Die Ursache dieser beeinträchtigten Eopfknochenleitung ist nun 
wiederum eine doppelte, entweder die Leitung und Uebertragong 
der Labyrinthwasserschallwellen zu den Nervenenden ist nach acusti- 
sehen Gesetzen beeinträchtigt oder die Nervenendungen haben ihre 
specifische Energie verloren. 

„Erstere nennen wir die organisch-nervöse, letztere die dynamisch- 
„nervöse Schwerhörigkeit, und die Erfahrung lehrt eben: dass die 
„Stimmgabel bei ersterer Abart stets noch vernommen wird.^ 

Um nun aber zuerst den Sitz des Uebels nach den 3 grossen 
Hauptgruppen zu differenziren dienen folgende Anhaltepunkte: 

1) wie wird von nervös Schwerhörigen die Sprache verstanden 
im Verhältniss zur Hörkraft fbr die Uhren? 

Je weniger Has Sprachverständniss leidet, desto mehr spricht der 
Fall für ein Leiden im Bereiche des Ramus vestibuli, je mehr desto 
eher haben wir es mit einem peripherischen Leiden des Nervus 
Cochleae oder mit einem central -nervösen Prozesse zu thun. 

2) Der Elang der Stimme. 

Viele Practiker wollen es den Schwerhörigen anhören, dass 
sie schwerhörig sind, doch lässt sich diese subjective Eunst nicht 
recht erklären. Meine Beobachtungen ergeben nur folgendes : sobald 
Individuen bis zu dem Grade schwerhörig geworden sind, dass sie 
ihre eigene Sprache nicht mehr hören, verlieren sie die Macht, die 
Intensität ihrer Sprache nach Gutdünken zu beeinflussen und we^ 
den demnach entweder stets zu laut sprechen d. h. schreien, oder 
zu leise d. h. lispeln. Abgesehen hiervon aber ist es bekannt, data 
bei ganz Tauben wie z. B. bei Taubstummen das Sprachorgan den 
Timbre verliert und unheimlich, tonlos, bellend, geradezu thier&hnlidi 
wird Die Erflahrung lehrt nun wiederum, dass dieses secundir auf» 
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tretende Symptom im Sprachorgan nicht von der Stärke der Schwer- 
hörigkeit abhängig ist, sondern allein von der Ursache derselben- 

„Nur central-nervöse Prozesse am Ursprünge des Acu- 
„sticue bedingen dasselbe^" 

sind nun zufälliger Weise nicht alle Ursprungezweige des Acusticus 
mitargrilTen, so kann, wie Taubstumme lehren, bei noch massig vor- 
handenem Hörvermögen dennoch diese tonlose Sprache eintreten; 
während wir sie nie bei acusüsch oder peripherisch nervösen Schwer- 
hörigen beobachten. 

3) Topographische Anatomie. 

i 395. 

Ist eine nervöse Schwerhörigkeit complicirt mit Erscheinungen, 
die auf Erkrankung des Cerebellnm deuten^ wie Störungen des Gleich- 
gewichtes, Unsicherheit des Ganges, Taumeln, Zittern, Unsicherheit 
im Stehen nach schnellem Bücken u. s, w* aufgetreten^ so kann man 
auf eine centrale Änästhesia acustica schliessen. 

Sind hingegen heftiger Kopfschmerz, Erscheinungen der Menin- 
gen, namentlich Schwindel, Ohnmacht damit verbunden und gleich- 
zeitig der N. facialis gelähmt, so deutet dies auf eine Dysecoia ba* 
sicalis^ zumal wir gesehen haben, wie selten bei jeglicher Djsecoia 
acustica der Facialis gegen die gewöhnliche Annahme mitleidet. 

Fehlen hingegen alle diese Erscheinungen, so haben wir es mit 
einer Djsecoia labjrinthica zu thun. 

4) Anamnese. 

§. 396. 

W&hrpnd wir uns bisher nur Schlüsse auf den Sitz, den Uv- 
Äprung'des üebeft erlaubt habeti, sind wir nun auch berechtigt, 'der- 
gleichen für die Art und Weise ^des Uebels Tür die tnuthmasslichen 
pathologischen Verändenmgen aus der Anamnese zu schöpfen. 

EiUfe ex abrupto schm<?rzlo» auftretende nervöse Schwerhörig-- 
keit deutet auf HäoicuThagien und Apoplexien, wöhrend eine acute 
^cbmetzhaft ersc*&einende für ein entzündliches Ejcs'uflat spricht Sub* 
acut und chronisch auftretende lassen auf Hyperämien und deren 
Folgen als Induration u. dgL schliesen, so wie das Fehlen jeder 
Anamnese auf wirkliche Anästhesie oder Atrophie des häutigen La- 
byrinthes. 



Eme wechselnde nervöse Schwerhörigkeit schliesst Eitrafa- 
Exsudate und Degenerationen aus und entscheidet für fehlerhafte 
VkMhmngy Blutcirculation und Innervation, oder für einen Zusammen- 
hang und Abhängigkeit von anderen Organen, für eine sogenannte 
Rellextaubheit; die stabile Form hingegen bestätigt dieJüinahme von 
fnaU5riellen Veränderungen, Alle materiellen Veränderungen müssen 
mit aubjectiren Gehörerscheinungen auJlreten und einhergehen Ab- 
Wesenheit jeglichen subjectiven Gehörs kann also entweder nur bei 
vollkommener centraler Taubheit oder wenn diese nicht vorhanden 
iit, bei vollkommener Integrität der Tunica nervea Labjrinthi oder 
bei einer wirklichen dynamischen Neurose und FettmetamorphoM 
def AcuBticus vorkonuneu. 

l) Djsecoia labyrinthica. 

§, 397. 

tTrsaohen. 

Als Vitia primae formationis hat man Formen von Labyrinthen 
beobachtet, die sich denen niederer Thiere nahem, so beobachtete 
mftn, dass Schnecke Vorhof und Bogengänge eine einzige unregel- 
massige Höhle ausmachten, ohne eine membrenöse Oeffnung zur 
Trommelhöhle also ohne Fenestra. Die Cochleae fand man bei An- 
deren ohne Spirale sackförmig oder rudimentär entwickelt, indem sie 
nur 1 oder F/j Windungen hatte oder in ihrem knöchernen Gehäuse 
defect; Ton den 3 Bogengängen waren in anderen Fällen nur 1 oder 
2 vorhanden; das Gehörwasser war in einen dicken Brei verwan- 
delt ü, s. w. 

Die erworbene Djsecoia labyrinthica wird sich nun immer mit 
Ausnahme der sehr seltenen wirklichen Neurosen auf pathologische 
Veränderungen im Labyrinthe zurückführen lassen, die einen nach- 
weisbaren acus tischen Nachtheil ausüben. Hierher gehören, wie 
sie auch von Toynbee (§. 136— IJ* 7) nachgewiesen sind: I) qualita- 
tive und quantitative Veränderungen der Labyrinthfluida; 2) quali- 
tative und quantitative Veränderungen der Tunica retina, indem nach 
einem acustischen Gesetze nur dünne Membranen den Schall aus 
dem Wasser (Labyrinthwasser) annehmen und auf feste Körper (Ner- 
venendungenj leiten, während sowohl zu dicke (also indurirte hyper- 
imische Tunicae retinae) gleichwie zu dünne (also atrophirte Tuni- 
cae retinae) diese Fähigkeit einbUssen. Sowie aber alle acustische 
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Schwerhörigkeit in der Trommelhöhle nicht über einen bestimmten 
Grad hinaus kann, so können auch alle organisch nervöse Structur- 
veränderungen im Labyrinth die Zuleitung der Schallwelle von den 
Eopfknochen aus nie vollkommen beeinträchtigen und eben deshalb 
wird in allen diesen Fällen noch eine tönende Stimmgabel vernom- 
men (§. 72). 

Wenngleich nun wohl einerseits eine feine Diagnose aller mög- 
lichen Structurveränderungen im Labyrinth bei Lebzeiten zu einer 
nichtssagenden Hypothese ausarten dürfte, so haben wir doch ande- 
rerseits wiederum Diagnostica genug kennen gelernt, um wenigstens 
einen Versuch zu wagen, einzelne wenige Structurveränderungen in 
bestimmte Formen zu kleiden. Einstweilen wollen wir dabei die Ein- 
fachheit als Ariadnefaden benutzen und stets eingedenk sein, dass 
wir in der Wissenschaft immer erst durch Irrthümer zur Wahrheit 
gelangen. Doch „ohne anzufangend^ können wir nie ein Ziel er- 
reichen. 

Nach meiner clinischen Erfahrung darf ich zur Zeit 6 Formen 
hinstellen, die sich durch prägnante Symptome di£ferenziren und deren 
rationelle Behandlungen eben nach dieser meiner materiellen Vor- 
stellung mir sehr günstige Resultate geliefert haben, nämlich: 

1) Apoplexien und Hämorrhagien, grössere und kleinere, meist wohl 
auf der Tunica nervea, seltener im Periost; 

2) chronische Entzündungen, Hyperämien und Structurveränderun- 
gen der Tunica nervea, Hypertrophien und Atrophien, 

3) Entzündungen des Periosts mit deren Ausgängen und Einflüs- 
sen auf die Labyrinthfluida, 

4) Reflexverhältnisse, 

5) wahre dynamische Neurose, Anaesthesia und Atrophia periphe- 
rica nervi acustici. 

Ln Allgemeinen ergibt sich folgendes symptomatische Schema: 
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a) Apoplexien. 

§. 398. 

Die Diaipiose des Blutaustrittes aus den Gelassen der Tunica 
nervea lässt sich am Besten an einem Beispiele klar machen. 

Nr. 736 consultirte mich am ^^/i 57 ein Mann über die FünMger 
liinaus, der seit Kindheit auf dem linken Ohre vollständig taub sidi 
t)ia vor wenigen Tagen auf dem rechten Ohre eines ausreichenden 
Uohörs erfireut hatte. In Folge einer Erkältung klagte er plötalich 
rt^chta übcvr Sausen und über ein dumpfes etwas eingenommenes 
Gehör (mt>iner Ansicht nach in Folge einer Hyperaemia tunicae 
norvoHO labynnthi). £in Bekannter rieth ihm, dagegen warme 
Krüutiu'kissen zu gebrauchen; er legte diese etwas zu warm aoä 
Ohr und sogleich verlor er ex abruptu ohne jeglichen Schmerz unter 
(Croduom Gepolter vollständig sein Gehör. Das unerträgliche Sausen 
v^rlloss ihn seit diesem Anfalle nicht wieder. 

Der Status praesens am ^^/i ergab: vollständige Integrität des 
AllKemeinbefindens, Abwesenheit aller Cerebralerscheinungen und 
duboi aufgehobene Eopfknochenleitung für jede Uhr, nur nicht für die 
Htiuimgabel. Der acustische Apparat war vollkommen normal, 
Hörweite kaum 1 Zoll für die Eastenuhr, Sprachauffassung erschwert 
Im Labyrinth konnte die Ursache nur sein, Entzündungserscheinun- 
gen fehlten, es war ja kein Schmerz zugegen gewesen, das Eintre- 
ten ex abruptu mit seiner Ursache macht wohl eine Hämorrhagie 
der hyperämischen Capillaren mehr denn wahrscheinlich und das 
Extravasat verursacht durch Druck und Zerrung das subjective Hö- 
ren (Sausen), auch konnte hierbei keine Commotion der Acusticus- 
fasem angenommen werden. 

Behandlung. 

Indication war RrCsorption des Blutextravasates im Labyrinth 
ohne diagnosticiren zu wollen: wo im Labyrinth? ob in der Cochlea 
oder im Vestibulum? 

Patient musste das Bett hüten, sich sofort 10 Blutegel appliciren, 
die Nachblutung ^/j Stunde unterhalten, hinterher ein Vomitiv neh- 
men und Abends ins Genick ein tüchtiges Senfpflaster legen. Am 18. 
wurde die Application von 4 Blutegel wiederholt und statt des Senf- 
pflasters eine starke spanische Fliege gelegt; dabei die Transpiration 
durch warme Holztränke angeregt. Am 20. zeigte sich eine kleine 
Besserung, indem dieselbe Uhr, die am 17. gar nicht gehört werden 
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ooote, jetzt 2 Zoll weiter vernommen wurde. Demnach entschloss 
ich mich für einen 8 tägigen Gebrauch von Jodkali mit Inf. fol. Sen- 
nae bei gleichzeitiger Ableitung auf die Haut im Genick und hatte 
von nun ao die Freude tagtäglich niit der Eesorption des Extrava- 
sates eine Besserung eintreten zu sehen und ihn am ^^/i geheilt zu 
entlassen. 

Möglich dass sich das Extrasavat von selbst resorbirt hätte^ 
uiöglich aber dass es zu Pigmentablagerungen und anderen Me^Ämor- 



^^hosen führen konnte. — 
^B Hieran schUesst sich 



399* 



^ 



Ule Schwerhörigkeit nach Erschütterung und Iiuftr 

druck» 
(§. 149, §, 230. §. 255), 

Ich habe bereits §* 230 bei den Blutungen erwähnt^ dass solche 
nach heiligen Insulten als Erschütterungen, beim Fall, Druck oder nach 
hettigen Explosionen aue den Capillaren des äusseren Gehurganges 
und der Trommelhöhle konunen. Es ist kein Orund vorhanden zu 
bezweileln, dass dergleichen Blutungen auch in der sehr gefässrei- 
chen Tunica nervea labyrinthi entstellen werden. Wird also Jemand 
plötzlich ohne Schmerzen taub nach einem FaD, einer Ohrfeige, 
einem Schusse u. dgl bei Abwesenheit der cerebralen Erscheinun- 
gen und bei Integrität des acustischen Apparates während die Kno- 
clienleitung für Uhren aufgehoben ist, so haben wir es mit einer 
Hämorrhagie in verschiedenem Umfange je nach dem Grade der 
Taubheit 5&u thun, ebehso ist auch die nervöse Taubheit der Ham- 
merschmiede und Artilleristen trotzdem diese chronisch (doch gewis- 
sermaassen nur aus lauter acuten Momenten (Insulten) zusammen- 
gesetzt) auftritt als fortgesetzte capilläre Apoplexie zu denken, zumal 
wenn wir bedenken, wie starker Luftdruck von Aussen ein stärkeres 
Einwärtsdringen dea Fusstrittes des Steigbügels in den Vorhof, also 
eine directe Erschütterung der Tunica nervea hervorbringen musa. 

Die Annahme einer Commotio n. acustica in solchen Fällen 
möchte ich bezweifeln, weil der n* acusticus sich nicht in eine harte 
Unterlage, sondern in eine äusserst nachgiebige, schwimmende Mem- 
bran verästelt. 

Einen hierher gehörenden Fall habe ich §, 149, einen andern 
255 erwähnt. 

Die Behandlung sowie die Folgen sind die im vorigen §, er- 
wähnten. 
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S. 400. 

Natürlich kann mitunter die Hämorrhagie nach einer Insulte 
eine complicirte sein. So führte mir am ^/^ 56 Nr. 878 ein hiesiger 
Oberarzt einen Soldaten vor, der vor circa 6 Wochen von seinem 
UnterofiBzier ein Paar starke Ohrfeigen erhalten hatte. Sofort war 
damals Blut aus den Ohren imd der Nase getreten und der Soldat 
ohnmächtig und beiderseitig taub geworden. 

Der Blutaustritt ist meiner Ansicht nur aus der Dermoidsdiicht 
des Gehörganges erfolgt, weil eben Rupturen des Trommelfelles sel- 
ten sind und eine solche doch nicht einem Blutextravasat ans der 
Trommelhöhle freien Lauf gewähren dttrfte. 

Hinterher wurde der Patient von einer Meningitis beftJlen, die 
einen guten Ausgang nahm. Am */) war nun der Status praesens 
folgender: 

Enochenleitung fehlte, Hörweite beiderseits ftir die Glockenuhr 
einen halben Fuss, für eine Klingel 3 Fuss — keine Erscheinungen 
des kleinen Gehirns, keine Lähmung des Facialis, keine Verände- 
rung der Stimme; also eine peripherisch-neryöse Taubheit 

Dabei war der äussere Gehörgang catarrhalisch entzündet, des- 
gleichen die Trommelhöhlenmembran und eine Perforation des Trom- 
melfelles vorhanden. Da die Absonderung längere Zeit nach der 
Attacke mit Blut vermischt eingetreten sein soll, würde ich also hier 
die Diagnose auf gemeinschaftlichen Blutaustritt in den verschie- 
denen Höhlen des Gehörorganes und Umbildung des Blutextaravasa- 
tes im Labyrinthe stellen. Von mir konnte natürlich nur eine Be- 
handlung des chronischen Catarrh^s nicht aber des tieferen Leidens 
erwartet werden: 

§. 40L 

Auch starke Erkältungen können solche Apoplexien veranlas- 
sen, so consultirte mich Nr. 150 Vs ^^ ^^ öQjähriger Kaufinann aas 
Triest, der plötzlich bei einem Nachtwachdienst anno 1848 ohne 
Schmerz schwerhörig geworden ist, und zwar unter sofortigem Auf- 
treten des qualvollsten Sausens. Trotz lOjähriger Dauer war die 
Schwerhörigkeit nicht gewachsen, er konnte bei fehlender Enochen- 
leitung für die Uhren die Stimmgabel von dort, sowie die Sackuhr 
einige Zolle entfernt hören und die Sprache gut verstehen , aber das 
Sausen raubte ihm alle Lebenslust und hat ihn zu dem crassesten 
Hypochonder gemacht 
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b) Chronische Entzündungen der Tunica netTea und 
deren Ausgänge. 

§. 402. 

Entzündungen der Tunica nerrea sind sehr häufig, das charac- 
tenstische ist das immerwährende Sausen ohne Schmerzgefühl, bei 
aufgehobener Knochenleitung und der Anfangs nur geringe Einflues 
aufs Hören so wie das pathognomische Symptom, dass niemals die 
Secretion des Cerumen normal ist, worauf wir freilich nur bei der 
einseitigen Form etwas geben können, sobald im normalen Ohr das 
Cerumen vorhanden sein wird. Wir unterscheiden die subacute und 
die chronische Form des Auilbreteng; bei der suhacuten Form weiss 
in der Regel der Patient den Zeitpunkt des Eintrittes, seines gleich 
merkbaren Uebels anzugeben, während dieses bei der chronischen 
Form nicht der Fall ist. Die subacute ist entweder einseitig als 
Hyperaemia rheumatica oder doppelseitig Hjperaemia ca- 
tarrhalis und tritt dann stets in Begleitung anderer rheumatischer 
oder catarrh alischer Beschwerden auf. 

Wenn wir von Jemanden erfahren, dass er gleichzeitig mit dem 
Eintritt des Catarrh's der Nasengänge über Sausen und Abnahme 
des Gehörs klagt, so bilden wir uns immer ein, die Ursache liege 
in einer Fortsetzung des Catarrhs zur Trommelhöhle; nelimen wir 
aber unsere Uhr zur Hand, so werden wir eines Besseren belehrt, 
indem wb- uns von der fehlenden Knochenleitung überzeugen kön- 
nen und endlich wird der Catheterismus unsern Irrthum bestätigen. 
Dasselbe arrivirt, wenn gleichzeitig ein Catarrh der Digestions- oder 
Luft -Wege eingetreten ist 

Die chronische B'orm entsteht äusserst allmälig ohne nach- 
weisbare Attacke, gewöhnlich mit und nach dem Verschwinden ge. 
wohnter Secretionen als Fussschweisse u. dgL oder nach leichten 
Eingriffen in die mit dem Ohre aoastomosirende Blutcirculation ^ so 
nach zu kurz geschorenen Haaren, nach dem Ausfallen derselben, 
endlich durch den Missbrauch von Kälte, sei es zu langes unge- 
schütztes Verweilen in kalter Atmosphäre, sei es der unvorsichtige 
Gebrauch kalter Bäder, Seebäder, Abreibungen und Kaltwassercuren» 
Constant ist das Fehlen des Cerumen und die Wiederkehr desselben 
mit dem Verschwinden der Hyperämie unter Abnahme des Sausens. 
Ihre Diagnose ist bereits erwähnt in einem Beispiele g, 126. 

Endlich entsteht auch diese Hyperämie während der Entzündun- 
gen der umliegenden Theile^ also des Gehörganges und der Trom- 
melhöhle wie wir bereits gesehen^ alsdann aber geht Schmers vorher. 



k 






§, 403, 

Die Ausgänge dieser Hyperaemia tunicae nerveae sind verschie- 
dener Art, mitunter verschwindet dieselbe von selbst spontan und 
dieses hat eben das Publicum zu dem Wahne verführt: elnstweilefl 
immer die Schwerhörigkeit und das Sausen auf sich beruhen zti 
lassen \ in frischen Fällen fast regelmässig, nach längerer Dauer uur 
selten gelingt es uns auf rationell therapeutischem Wege die Stase 
und deren Producta zu beseitigen; in den meisten Fällen wird dem- 
nach wegen des Leichtsinnes des Publicums die Hyperämie za 
chronischen Stnicturveränderungen und Exsudaten, zu Verdickungeü 
mid Verdünnungen dieser Tunica, und demnach zu unheilbarer ma^ 
terieller nervöser Schwerhörigkeit führen, auch dttrflen die feineiij 
Verzweigungen des Acusticus später selbst mitleiden, und eine 
gressive Fettraetamorpliose eingehen. Endlich gehören hierher alle 
jene Fälle von Schwerhörigkeit, die sich während der Anwendung 
der russischen Dampfbäder, der örtlichen Bähungen oder des Bami- 
scheidismus , galvanisclier Ketten u. q, w* einmal bei günstigen coa- 
stitutionellen Verhältnissen vertheüt und zur Aufnahme solcher 
Versalmittel getUhrt haben. 

§, 405. 



Die sorgfältige rationelle ßeliandhmg dieser Hyperämien, na- 
mentlich der doppelseitigen wird sich immer durch den Erfolg lohntii^^ 
Mein Verlahren bei frischen Fällen ist folgendes: ^^ 

Patient muss nolens volens trot» des besten Allgemeinbefindens 
zum mindesten das Zimmer, wo möglich das Bett hüten, um fernerem 
Einwirkungen von Erkältungen zu entgehen. Dies ist oft allein 
schon ausreichend die Hyperäniie durch gleichmässige Bethätigung 
der Hautsecretion zu beseitigen, wovon ich mich in einzelnen Fällen 
dadurch überzeugt habe, dass Individuen die gleichzeitig mit diese^_ 
doppelseitigen Hyperämie von andern Beschwerden befallen wurde^H 
welche sie zum Bettliegen verurtheilten, olme direete Behandlung 
des Gehörleidens dieses von selbst bei der Behandlung des compli- 
cirten Leidens verloren. Ist der Patient sehr vollblütig, so ist die 
Application von Blutegeln geboten, wo nicht, so thut man besser auf 
den Nacken durch Empl. canth, comp, nostr. §. 158 abzuleiten; gleich- 
zeitig wird die Transpiration des Morgens von 7^9 Uhr im Bett 
befördert und im Laufe des Tages t^r mehrfeiche Stuhlentleerung ge^ 
sorgt; hiermit kommen wir vollkommen zum Ziele und nach 8 
gen ist in der Regel Patient vom Sausen be&eit. Während die 
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Zeit und ebenso noch zur Vorsicht nachher muss Patient das Ohr 
mit Watte so lange verstopft tragen bis die normale Secretion von 
Cerumen als natürlicher Schutz wiedergekehrt ist Ist die Hyperä- 
mie sehr bedeutend, wahrscheinlich in Folge gleichzeitiger kleineren 
Hämorrhagien, so ist es am gerathensteü, sofort mit einem Brech- 
mittel zu beginnen und daraui' die genannten Mittel folgen zu 
lassen. 

In etwas ist natürlich, namentlich nach Yerlauf einiger Zeit, 
bei nicht ganz frischen Fällen die Constitution zu berücksichtigen, 
und so habe ich in einem Falle von Marienbader Kreu^brunneu, in 
einem andern FaUe von Jodeisen erfreuliche Resultate gesehen. 
,,Nur bleibt immer das Gehörorgan ein therapeutisches „noli me 
,^tangere^' und die Behandlung stets nach allgemeinen Indicatio- 
„nen auszuftihren;^^ 
Bei sehr inveterirten Fällen hatte ich am zweckmässigsten diapho- 
retisch zu verfaliren. Einige Beispiele sollten das Gesagte klar 
machen. 



%. 406. 



Beispiele. 



1) Hyperaemia rheumatica, 

Nr. 934 Frl. G. consultirte mich am *% 57, weil sie es vor' 
Sausen rechteraeits nicht aushalten konnte; Knochenleitung fehlte, 
war linkerseits vorhanden u. dgl. Cerumen, sonst alles normal^ ergo 
Imtten wir eine einseitige Hjperaemia rheumatica. Es wurde ver- 
ordnet 4 Wochen lang eine Ableitung rechts im Genick zu tragen, 
dttfi; Ohr zu schützen durch Watte und sorgfältig jede Erkältung zu 
vermeiden. Nach 4 Wochen war das Cerumen und die Knochen* 
leitung vollständig eingetreten das Sausen verloren und dafür eine 
normale HOrkrafl wiedergewonnen, 

2) Hyperaenüa catarrhalis. 

Nr. 436 Herr G r klagte am ^/^ 56 beiderseitig über Abnah- 
me des Gehörs und immerwährendes Sausen und hatte Beides seit 
14 Tagen nach einem heftigen Schnupfen bekommen. Die Diagnose 
ergab beiderseitige Hyperämie. Patient musate das Zimmer hüten^ 
des Morgens tranapiren durch Inf. fl. Sambuci mit Liq. ammon, aee- 
tic,^ im Laufe des Tags Ammon. muriat. mit Inf, fol. Sennae bis 
Äur gewünschten Wirkung gebrauchen und das Ohr verstopfen, bis 
er nacli 8 Tagen seine Hyperämie beseitigt hatte. 
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S) Hjperaemia catarrhalis complicata. 

Am ^1/, 56 Nr. 424 wurde ich zu einer GOlj&hrigen Dame geru- 
fen, die bereits seit eioer Gräfenberger Cur anno 1834 allmfilig 
schwerhörig geworden war und zwar rechts mehr als links mit ste- 
ten Sausen , die also eine chronische Entzündung der Tunica nerrea 
haben musste. Selbige Dame hatte sich einige Tage vorher eine 
heftige Erkältung zugezogen und war tagszuvor mit einem Male bei- 
derseitig ganz bedeutend schwerhöriger geworden und von noch gewal- 
tigerem Sausen belästigt Wäre ihr Gehörorgan vorher integer gewesen, 
so hätte ich mich für eine Hämorrhagie entschieden, so nahm ich 
eine acute Hyperämie zu ihrem chronischen Leiden an. Da der 
Grad sehr ängstlich war, entschied ich mich sofort für ein Brechmit- 
tel, das geradezu Wunder that, dann setzte ich den Gebrauch yon 
Anmion. muriat. mit Inf. Sennae comp, hintertier fort und schon nach 
5 Tagen konnte Patient wieder nicht nur wie firüher sondern sogar 
besser als vor der Attacke hören. 

4) Hyperaemia rheumatica abdominalis (Marienbad). 

Am ^/4 57 consultirte mich Nr. 863 ein robuster pleUiorischer 
Gutsbesitzer, der seit längeren Jahren auf dem rechten Otire taub, 
seit 4 Wochen ia Folge eiaer Erkältung nun auf dem linken Ohre 
eine Abnahme seines Gehörs mit stetem Sausen verspürte. Der 
Status praesens am ^j^ ergab Hyperaemia tunicae nerveae; ich ver- 
suchte nun zuerst die alte Methode Blutegel und diaphoretische Ge- 
tränke, doch Hessen mich diese, vielleicht weil der Fall nicht ganz 
firisch war, hierbei im Stich, am ^'/^ schickte ich ihn seiner consti- 
tutionellen Verhältnisse wegen nach Marienbad, nach seiner Rück- 
kehr musste er noch längere Zeit eine Ableitung tragen und nach 
und nach kehrt die normale Hörfähigkeit unter Abnahme des Sau- 
sens wieder. 

S. 407. 

5) Hyperaemia rheumatica (Jodeisen). 

Am **/j 57 wurde Nr. 888 ein jüngerer anämischer Bruder des 
Letzteren, der hier ein Gymnasium besuchte, ebenfaUs von demsel- 
ben Leiden befallen. 

Da das Uebel eben erst eingetreten war, liess ich Blutegel ap- 
pliciren und empfahl ihm strenge Vorsicht gegen Erkältung sowie 
Verstopfung des Ohres, die Blutegel thaten ihre Schuldigkeit, der 
junge Mann überschritt am ^^/^ das Verbot und setzte sich muth- 
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willig einer neuen Erkältung aus, so dass das Uebel reiterirte. Am 
**/5 waren wir wieder ebenso weit wie am i*/^ und dazu wollten die 
neuen Blutegel nichts helfen; ich schickte daher Patienten aufs Land 
zu seinen Angehörigen und liess ihn Syr. terri jodati gebrauchen« 
Alle 8 Tage besuchte mich Patient vom Lande aus und nach 4 wö- 
chentlichem Gebrauche war abermals das Leiden gehoben. 

Ich könnte aus meiner Praxis eine Menge glücklicher hierher- 
gehörender Curen citiren, ich hoffe jedoch, dass mein Prinzip voll- 
ständig in obigen Fällen ausgesprochen liegt: 
^rationelle allgemeine und locale Behandlung nach Analogie des- 
,,selben Grundleidens in anderen Organen mit besonderer Berück- 
^^ichtigung der individuellen Verhältnisse/' 

Wir brauchen bei diesem Prinzipe die Hoffnung nicht voreilig 
au£sugeben und so manchmal hat mich die Naturheilkraft der Pa- 
tienten, wenn ihr nur richtig zu Hülfe gekommen wurde, in meinem 
eigenen therapeutischen Misstrauen, in der Aufstellung einer schlech- 
ten Prognose beschämt. 

Der Therapie ist hierbei noch eine bedeutende Tragweite eröff- 
net, wenn man eben bedenkt, dass es sich um ein Leiden handelt, 
um 'welches man sich bisher nicht weiter gekümmert hat 

Bei sehr inveterirten chronischen Fällen, bei denen voraussicht- 
lich schon Structurveränderungen der Tunica nervea labyrinthi ein- 
getreten sein mögen, ist von einem Allgemein verfahren nichts mehr 
zu erwarten; eine stete Zunahme des Uebels konnte ich wenigstens 
noch aufhalten durch consequente Einreibungen des ganzen Schlä- 
fenbeines durch Ungt. Kalii jodati (Ealii jodati pars I ad Adeps 
part. ni), während Blutegel und Ableitungen nicht einmal dieses we- 
nige leisteten; mit gleichem Erfolge erprobte ich, wenn noch active 
Gongestionen gleichzeitig stattfanden, Ungt. Digitalis in starker Dosis. 
Rationelle Anwendung der Electricität ist mindestens noch zu ver- 
suchen, zur Zeit möchte ich aber ein Urtheil über deren Wirkung 
zurückhalten. 



c) Entzündungen des Periosts. 

§. 408. 

Das Characteristische bei den Entzündungen des Periost*s 
im Labyrinthe ist das schnelle mit heftigen Schmerzen verknüpfte 
Auftreten des Gehörmangels bei vollständiger Integrität des Gehör- 
organs und Abwesenheit jegUcher Cerebralerscheinungen. 
Erhard, rationelle Otiatrik. 23 
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I>^ Schmers ist in der Regel so heftig, dass er Atifhngs das 
Sausen gar nicht zum Bewusstsein kommen lässt, und dieses erst 
mit dem Aufhören des Schmerzes nach dem Setzen des Exsudates 
stetig den Patienten beläsMgt. 

Ich glaube, dass mehr die serös-fibröse Auskleidung des Laby- 
rinthes, die sich ja in der Schnecke auch über die Lamina spiralis 
beiderseitig fortsetzt, sie theilweise bildet, der Sitz dieser EntsOndung 
sein wird und als Ausgänge derselben möchte ich eben quaUtatire 
und quantitative Veränderungen der Fluida im Labyrinthe angenom- 
men wissen, während die Folgen der Hyperämie mehr zu Verdickun- 
gen und Atrophien der Tunica nerrea führen dürften. 

Ich habe bereits bei den Entzündungen des äusseren Gehör- 
ganges und der Trommelhöhle erwähnt, dass diese sich mitunter auf 
das Labyrinth erstrecken, indem dann die Kopfknochenleitung schwin- 
de! und die Hörkraft merkbar abnimmt. 

Die meisten jener einseitig total Schwerhörigen, die gleichzeitig 
an einem chronischen Catarrh der Trommelhöhle mit Perforation des 
Trommeli*elles leiden, und die Anfangs vor dem Auftreten dieser 
Erscheinungen über heftige Sclunerzeu klcigten, gehören in diese 
Kategorie, indem sie gleichzeitig von einer acuten Entzündung der 
Trommelhöhlenmembrau und der Labyrinthauskleidungsmembran be- 
Oalleu wurden, von denen erstere in Suppuraüon letztere in qualita- 
Uve oder quantitative Veränderungen der Labyrintbfluida überging. 

Die Behandlung jener acuten Form gleicht vollkommen denen 
der bereits erwähnten Entzündungen in den vorderen Gehörhöhien; es 
muss streng antiphlogistisch verfahren werden, umdieResorp- 
lion unter allen Umständen zu erreichen. Gelingt dieses nicht, so ist 
Jinler spätere therapeutische Versuch nutzlos, denn noch nie ist es 
itür bis jetzt gelungen trotz der mannigfaltigsten verschiedenen Mit- 
tel auch nur einen kleinen Erfolg zu erkämpfen, auch habe ich nie 
arAUiren können, dass überhaupt Jemand, bei dem ich diese Diag- 
nose gestellt hatte, anderweitig von selbst oder durch Mittel gebes- 
«ort worden ist. 

Zum Glück tritt diese traurige Entzündung meist einseitig auf, das 
nrste Mal schadet sie also, wenn keine Resorption erlangt wird, we- 
nig, aber wer steht dafür, dass sie nicht auch früher oder später das 
andere Ohr in gleicher Weise erreicht?! 

§. 409. 

So consultirte mich Nr. 133 am ^^/^ 1855 ein mir nahe stdien- 
v^^r Herr, der seit Kindheit auf dem linken Ohre total taub war, mit 
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dem rechten aber ausreichend hörte. Etwa vor 2 Monaten hatte er 
lange Zeit die heftigsten Schmerzen in der Tiefe des Ohres ausgehaltenj 
aus Eigensinn aber nichts dagegen thun wollen; bald darauf zeigte 
sich Ausfluss und Verlust der Hörkraft. Erst wie gesagt nach 2 Mo- 
naten stellte er sich mir voty meine Hülfe wünschend. Ich konnte 
ihm gar keine Aussichten maciien und fand leider meine Diagnose 
und Prognose dadurch bestätigt, dass der € w^jclientliche Gebrauch 
Ton Zittmann sowie ein 2malLger Besuch von Rehme u. m. w. das 
Leiden unberührt Hessen, 

Die Behandlung eines frischen Falles siehe §, 302 und §. 214, 



h 



410. 



Ausser dieser äusserst acuten Form habe ich noch eine hierhin 
gehörende gleiclisam subacute beobachtet, bei der die Hörkrafl sich 
auch auffallend in einiger Zeit verringert, aber diese Abnahme nicht 
mit so reissenden Bchmerzeo und so rapid sondern mit intermitti' 
renden Stichen in kleineren Pausen aultritt, dabei pflegt sie mehr 
zarte nervöse Constitutionen zu betkllen. [Vielleicht unters cbeidet 
sich anatomiscli diese Form von der acuten dadurch, dstss bei ihr 
nur eine quantitative Veränderung der Labyrintliiluida eintritt, wäh- 
rend die acute zu quaUtativen Veränderuagen derselben neigt). 

So consuitirte mich Nr. 4ü2 am Va ^ß Fra^n v. T. von graciler 
fast phthisischer Constitution wegen ihrer Schwerhörigkeit. Selbige 
hatte im December 18ö5 des Abends häufig tlber Stielie in der Tiefe 
beider Ohren geklagt und ist seitdem unter leichtem aber anhalten* 
dem Sausen 6chwerh(>rig geworden. Der acustische Oehörap parat 
ist vollkommen normal, äusserst sart gebaut; dabei fehlt die Kopf- 
knochenleitung, die Horkraft ist noch 14'' für die Kastenuhr, eigentlich 
für rein nervös Schwerhörige nocli bedeutend. Das Verhältniss der 
Hörkraft für die Uhren zu dem Verständnlsa der Sprache ungefähr 
wie bei einer acustischen Taubheit von gleicher Hörweite für die 
Uhren, Stimmgabel deutlich vernehmbar. Und gerade deshalb liegt 
der Gedanke nahe, dass die Ursache eben in dem Uebergang einer 
acustischen zur nervösen liegen dürfte, nämlich in einer Verringe- 
rung des Labjrintli Wassers und dadurch verringerten Schwingbar- 
keit der Tuinca nervea in demselben* 

In den letzten 2 »fahren blieb der Grad der Schwerhörigkeit in 
diesem Falle unverändert, was bei Hyperämie der Tunica nervea mid 
Structurveränderungen derselben nie vorkommt. 

Anpierktitig. Otalfie (vergl §. 295). 

Mebrere AuUtren widnjcn der sojjcnzuititcti Otaigle , worunter sie das Vor* 

23 • 
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komuoi eaner wakren Kenralgie in den senniblen Nerven des Gehörorgtnes 

ohne EuiABduigMnckeiBuigen in anderen Geweben verstehen, eine beson- 

«ksre AaftMrioftmkcBL Ich kann solche Ansicht bis jetzt nicht theilen, ds 

■ir k«sK ösqfcr Fall siic eaiqoiaiien neuralgischen Erscheinungen, wie sie 

a. B 4er TV: A3<iiiNBC«x aBiWcben kann, zur eigenen Beobachtung gekom- 

stcoL 3iC^ TTidniieftruc e» Mir aieia gelungen, bei iutermittirenden Exacerbationen 

^^a Obmucfi^BcneK eiae finiifindung in den fibrösen Geweben, sei es dei 

«der was weit hAufiger der Trommelhöhle und des Labyrin- 

da gleichzeitig mit der vermeintlichen Neuralgie 

AB» Gehört aolgelreten war, die bald acustische bald nervöse For- 

iMrtvic Dwbalk habe ich auch alle Ohrenschmerzen entsciueden anti- 

aafiriedeiiatellendem Erfolge behandelt 

d) Reflextaubheit 

§. 411. 

CiMT Reflexlaubheit im Allgemeinen begreife ich alleFo^ 
«erv^«<€ Schwerhörigkeit deren primäre Ursache nicht im La- 
j^^ntti^ $y«Mi«ra iu andern Theilen des Organismus zu suchen ist 
1>IM «iM#^tt^ ab«^rhaupt vorkommt, dattir sprechen meine Beobach- 
mM^^;^ \li^ ieh Insrnts §. 54 erwähnte, dass z. B. während der An- 
%^«#«Im< ^^^^ tVemden Körpers im Gehörgange die Kopfknochen- 
to^l¥M|L ^l^^% ^"^ "^^^ ^^^ Entfernung desselben sofort einzutreten. 
VivM«iA# HtK^mchtungen der mit nervöser Schwerhörigkeit auftreten- 
^Mi ^^i^^^i^K^^'^ Erscheinungen und glückliche therapeutische Er- 
((^^ iMM^h dii^or Auffassung eingeleitet, dürlten die Wahrheit sol- 
Viliv«' Aiiiialuuo nur bestätigen. 

\Vu' uult^rdcheiden 2 grosse Gruppen, die Eine, die rein dj- 
m^lM ^itohis lu^i der aus der Analogie mit einderen Organen zu schlies- 
ikV4iv ^l(«^ UiNiiioho nicht in pathologischen Veränderungen der Tunica 
HV4'v«ui U^KOU kann, und die materielle, bei der eben eine fehler- 
\^^\\%\ lUilioiitniiNchung oder Blutcirculation u. dgl. in den Capilla- 
("VH \\^^' 'ruiiloii uervea angenommen werden dürfen. 
y«u orüton^r rechne ich 3 Formen: 

I) Dlo roin nervöse Reflextaubheit in Folge von Reizun- 

Ktni innerhalb des Gehörorganes. 
'jl) Dlt^Nolbe in Folge von Reizimgen in anderen Organen 

(din (3onsensuelle). 
H) I>1(^ hysterische Form. 
/«M litUtnri^r xiihlo ich 
I ) (Ho anämische 
tf j (11(1 plothorisclie Form (vergL §. 78). 
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|. 412. 
a) Dynamische Reflextaubheit 

Liegt die Ursache im Gehörorgane fim äusseren Gehörgange, 
Tuba und Trommelhöhle), so wird sie durch die Instrumentalunter- 
siichung entdeckt werden können und jedesmal mit der einfachen 
mechanischen örtlichen Entfernung: des Corpus delicti zu heben sein. 

Hierhin gehörenden Beispiele siehe §< 54, §. 193. ~ Nr, 805, 860, 
928 treten solche Erscheinungen vom äusseren Gehörgange aus, §. 306. 
Nr. 341 Ton der Tuba und der Trommelhöhle aus auf. 

Mehrfach habe ich Reflesttaubheit als ErscheinuDg oder als 
Folge von Helmin thiasis auftreten und mit ihr verschwinden 
sehen. DaB Characteris tische hierbei ist der Zusammenhang des 
wechselnden Grades von Schwerhörigkeit mit dem wechselndem 
Reixe, den die Vermes verursachen; daher föUt auch ihr höchster 
Grad eben mit anderen Reflexerscheinungen zusammen. 

Nr. 31 consuUirte mich am '*/ji 54 eine Frau wegen des Gehör- 
leidens ihrer 8jährigen Tochter, bei der sie eine stete Zunahme zur 
Zeit des Vollmondes mit gleichzeitigem Auftreten anderweitigen 
Schmerzen beobachtet haben will Die Untersuchung ergab aufge- 
hobene Kopiknochenleitung und eine Hörkraft von nur 2 Zoll für 
die Cjlinderuhr. Es wurde Elect, antihelm, pharm, paup. verordnet, 
wonach sehr viele Lumbricalwürmer abgingen und am '^/u war die 
Knochenleitung sowie eine Hörkraft von über 24 Zoll für die C^lin- 
deruhr vorhanden. 



8. 413, 
b) Djsecoia hjsterica* 
Eine physiologisch äusserst interessante Form ?on Reflextaub- 
heit ist diejenige Form, welche wir bei weiblichen Individuen mit 
ausgeprägten liysterischen Erscheinungen bisweilen beobachten. Ihre 
Diagnose wird eben durch das Allgemeinbefinden bestätigt ^ die 
Schwerhörigkeit selbst entsteht gewöhnlich vor der Pubertät ohne 
Schmerzen, ohne bestimmt nachweisbare Ursache, bald langsam bald 
sclmeller sich vermehrend und somit einen verschiedenen Grad er- 
reichend, bisweilen verharrt sie ohne weitere Zunahme auf einer be- 
stimmten Höhe, bisweilen nimmt sie ein trauriges Ende, selten ver- 
schwindet sie mit dem Verschwinden der übrigen hysterischen Er- 
scheinungen nach einigen glücklich überstandenen Wochenbetten. 
Die Energie des Nervus acusticus ist eigentlich weniger quantitativ 
?erriBgert als qualitativ alterirt. Zwar ist die Kopfknochenleitung 



K^ YI. CapiteL Der nervöse Apparet 

Au()a:ehoben , desgleichen wird eigentbOmlicher Weise auch keine 
SÜmmgabel vom Kopfe gehört, und die Hörkraft für die Uhren oft 
sehr bedeutend vermindert, aber die Intensität der Schallwellen ist 
kein Maassstab ftlr das Aufbssungsvermögen ; sehr starke Schall« 
wellen irritiren den N. acusticus zu sehr, machen ihn noch empfind- 
ungsloser, während weniger intensive Schallwellen viel besser acceptiit 
werden ; starke Cteräusche bringen leicht Reflexactionen, die vom N. 
acusticus ausgehen^ kalten Schauer, Rieseln, Zittern u. s. w. hervor, 
bestimmle Geräusche werden oft idiosyncratisch ungemein gut auf- 
genommen; es fehlt also die Harmonie in den Gehörerscheinungen. 
Ebenso geht es mit dem Sinmchverständniss ; während die Hör- 
weite ftlr die Uhren nicht wechselt, ist dieses bei dem Sprachver- 
üMUntni!« aufiyiend und iwar dorch die allgemeine Stimmung be- 
dinfsl Es giebl StundeiL wähnend deren mit solchen hysterisch ne^ 
T<^j>eii Jje^le UtnethahmidC eomiM mimöglich ist und mit einem Male 
bei tle«i vtMrs <hi e d e aa rtiBgg»Hi «fishannomrenden Veranlassuugen schei- 
M«i dkwlbeii pMixfifli ikr^ Schwerhörigkeit zu vergessen und lassen 
uns ihr«" LmMklMiii n ^ Mrt ehe n anstaunen. Musik lieben sie und 
tihk« sie $«t. MKtki «bn: ae oA merkwürdig musicalisch. Näheres 
t»f| ! l< sf c h e $^. 4T. 45. T^ Ebenso wankelmüthig ist bei ihnen das 
$^)»ie«w Wlä uriHi^*«^ es bald lärmt es so, dass ihnen das Sausen un« 
«iWipli<«i«r w^ I* Ae S<*w«rhörigkeit 

$. 414. 

5^if TiincflV« Ä*wr FVirm dürfte aus dem Vorhergegangenen 

>^v^« v^t ^M»IW«t ^^^- wiier 1100 Fällen habe ich sie aber nur 4 mal 

)«^vihi»oHt;|i; >J"» ttv *"% ^*^ ^^2, die Behandlung kann natürlich nur 

•niK^V Hlh?^*^**^**^ IMKHfclionen erfolgen, gegen die hysterische An- 

IHiy i.^*^^*«*» ^^■^'^ ^^ Gehörorgan selbst bleibt ein noli me tangere. 

W>VHH<»*k^ ni, iiM^ ^%iMMien ungünstig, sie wird eher spontan auf un- 

>A*AÄiCvtt*^ ^<^^ {xlötalich vorübergehen als emer noch so rationell 

^iKAa>iUia VV**^Uh^Hle weichen. Solche weibliche Charaktere wol- 

rM aIhua iHitfH^^ Alles versucht wissen und so habe ich mich denn 

.iH^wU rM^n^wlwoho Versuche, die den irrationellen Zweck haben 

>s*U^^4H vviJfc v^wr 'IVt>nunelhöhle aus excitirend auf den Nervus acusti- 

, ^^ 4U >U4xkw »* B. durch Einströmen lassen von Essigäther u. dgl. 

vou ilwi'VÄk NutiWigkeit stattsam überzeugt 

\H^ M^N^ Behandlung dürfte eine tonisirende sein. 

§, 415. 
|ilk Mkl imlCUliüh, dass jede qualitative wie quantitative Verände- 
tmL ^ tUul^ in U^itt C2apiUaren auf der Tunica nervea die Func- 
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tion der Nervenfasern stören wird und dass diese genannten Verende« 
rungen ebenso primärer localer als secundärer allgemeiner Natur 
sein können, die primäre habe ich als Hyperämie und deren Folgen 
beschrieben, die secundäre, bei denen ich also einen tieferen Zusam^ 
menhang mit anderen Leiden nachweisen kann, theile ich in die 
anämische und pletboriscbe Form ein. 

c) Dysecoia anaemica. 

Diese anämische Form nervöser Schwerhörigkeit tritt entweder 
bei sonstiger Normalität des Blutsystemes acut auf in Folge plötz- 
licher heftiger Blutverluste, so nach stärkerem Nasenbluten, öfterer 
Haemoptoe, oder therapeutischer Blutvergeudung bei verkannten In- 
dicationen, oder chronisch mit der Ausbildung eines Allgemeinleidena 
des ganzen Gefässsystemes, als Anaemia mit oder ohne Chlorose und 
daaurch gestörter Innervation. 

Die Diagnose ist demnach bei Berücksichtigung der Anamnese 
und des Allgemeinbefindens nicht schwer und die Beheindlung eine 
in jeder Beziehung tonisirende. Interessante Hörerscheinun^^en bie- 
tet sie nicht, das Sausen begleitet sie immer, die Sprache wird ver- 
hältnissmässig gut vernommen und die Zunahme des Uebels ist 
progressiv. 

Die acute Form ist mehr dem männlichen Geschjechte eigen, 
die chronisch constitutionelle mehr ausschliesslich dem weiblichen zif-^ 
kommend und sich meist mit dem Eintritt der Pubertät anschlei- 
chend, der hysterischen sich anreihend. Bei dieser chronischen 
treffen wir später eine Anämie des ganzen Organes; der Ohr- 
knorpel ist weiss, leblos, mit Stockungen in den Venen überladen, 
der ausser^ Gehörgang weiss, Cerumen fehlt, das Trommelfell anä- 
misch, selten Otorrboea. 

§. 416. 

Die Prognose ist bei der acuten localcn sehr günstig, bei der 
chronisch constitutionellen leider äusserst ungünstig. 

Der hierhin gehörende acute Fall Nr. 941 ist bereits § 5B und 
§. 175 erwähnt, in welchem eben sofort nach einem starken Nasen- 
bluten nervöse Schwerhörigkeit eintrat, die der tonisirenden Be- 
handlung wich^ einen anderen beobachtete ich bei einem Phthisiker 
anno 1852 in Eberfeld, der anämisch schwerhörig wurde nach sehr 
heftiger Haemoptoe und in Cöln 1854 consultirte mich eine kinder- 
lose etwa 30jährige Frau, die bereits 16 mal von einem Barbier so 
oft sie trotz ihrer chlorotiscben Erscheinungen über Kopfsclmerz^v 
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and Herzklopfen klagte, innerhalb 8 Jahren stark zur Ader gdaann, 
seitdem schwerhörig geworden war. Eine streng tonisirende Be- 
handlung, Eisenbäder verbunden mit dem innerlichee GebrancheToe 
Tinct. ferri pomati und Rothwein besserten ihr Allgemeinbefinte 
ebenso wie ihre Schwerhörigkeit. 

Gegen die chronische Form constitutioneller Anämie nnd 
leider alle meine therapeutischen Versuche ohne genügendes Besot 
tat geblieben; und in der Regel vertragen gerade solche Individuen 
80 wenig Eisen, indem solches auf sie zu aufregend wirkt. 

Ich habe diese Form mehrfach beobachtet bei dem weiblichen 
Geschlecht, mitunter erblich bei mehreren Geschwistern; ihr Gnd 
ist verschieden aber eben in steter Zunahme begriffen; gelungen ist 
es mir zwar diese Zunahme aufzuhalten, indem ich mit der Uhr habe 
verfolgen können wie sowohl vor als nach dem therapeutischen Ver 
suche die Hörweite abnahm, während sie während jahrelanger Daoer 
desselben zum wenigsten stehen geblieben war. Ich erreichte diesen 
kleinen vorübergehenden Erfolg dadurch, dass ich die Umgegend des 
äusseren Ohres unter Vermeidung des äusseren Gehörganges mit e^ 
regenden Medicamenten, Spirituosen oder Unguenten consequent ein- 
reiben Hess, so z. B. mit Spir, Formicarum, Bals. Peruvianus, Ungt 
nervinum u. dgl. selbst mit Veratrin und Strychnin einreiben liess. 
Auch dürften diese die einzigen Fälle sein, in denen die Anwendimg 
trockener Wärme rationell gestattet ist. 

8. 417. 
d) Dysecola plethorica. 

Diese Form endlich ist die antagonistische der vorigen. Wn 
können auch hier eine mehr acut Auftretende, bei welcher bestimmte 
Beziehungen zu unterdrückten Secretionen, an die der Organismus 
gewöhnt war, sich entdecken lassen von einer chronisch anschlei- 
chenden imterscheiden, bei der eine allgemeine Pletliora des ganzen 
Organismus, ein Uebermaass der Blutbereitung, mit im Spiele ist 
Ich werde fUr diese meine Beobachtung Thatsachen sprechen 
lassen. 

In Nr. 251 (§. 78) lernte ich einen Offizier und später in Berlin 
einen Schullehrer kennen, die beide bei verringerter Kopfknochenleitung 
und noch ziemlich bedeutender Uhrenhörweite, dennoch über Sausen 
mit Abnahme des Gehörs klagten und deren Hörkraft sich beider- 
seitig besserte, wenn dieselben in Transspiration kamen, indem sie 
alsdann plötzlich ihre Cylinderuhr von den Eop^ochen hörten. Wie 
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*• kt dies anders zu erklären, denn in einer Hyperämie der Tunica 
'2 nervea in Folge einer ftir gewöhnlich nicht ausreichenden Transspi- 
?' ration? 

*. Nr. 991 consultirte mich ein hiesiger Beamter, der seit einiger 

Zeit über Ohrensausen und Abnahme des Gehörs mit verringerter 
Kopfknochenleitung klagte, sowie über Blutandrang nach dem Kopfe 
und leichtem Herzklopfen bei der geringsten Bewegung. 

Zuerst glaubte ich eine gewöhnliche Hyperaemia catarrhalis 
(§. 402) vor mir zu haben, doch blieb die dagegen verordnete Cur 
erfolglos; später ermittelte ich dann, dass der Patient noch vor eini- 
gen Jahren regelmässig fliessende Hämorrhoiden gehabt hatte, die 
seit längerer Zeit verschwunden waren. Ich richtete demnach mein 
Verfahren auf möglicher Weise gelingende Wiederherstellung dersel- 
ben, durch Anempfehlung recht fleissiger Bewegung, leichter Diät, 
flüssigen Genuss von Aepfeln und den Gebrauch von Fl. sulphuris. 
Nach 3 Monaten fühlte Patient, wie ihm der Kopf freier wurde, die 
fliegende Hitze, der Blutandrang nach oben, das Herzklopfen nach- 
liess, statt dessen sich fijreuzschmerzen einstellten, sich Spuren flies- 
Sender Hämorrhoiden zeigten und die Hörkraft für die Uhren imter 
Abnahme des Sausens sich steigerte bei verbesserter Kopfknochen- 
leitung. 

§. 418. 

Ebenfalls hierhin gehörend ist der Fall Nr. 592 eines robusten 
kräftigen aufgedunsenen Gutsbesitzers, dessen Gehör stets nach einem 
Aderlass sich besserte und dessen primäres Leiden eine zu rasche 
Blutbereitung im Organismus war. 

Ist nun durch die Länge der Dauer eine solche einstige Reflex- 
hyperämie gewissermaassen zu einer rein localen geworden, so dass 
selbst die Beseitigimg des primären Leidens (die Wiederherstellung 
der gewohnten Se - und Excretionj keine Besserung im Gehörleiden 
nach sich zieht, so habe ich noch am zweckmässigsteu ut aliquid 
fiat mit geringer Aussicht Ableitungen ins Genick nach §. 158 einge- 
leitet gefunden und wie schon erwähnt Digitaliseiureibungen in ma- 
xima dosi. Das Spiel des Zufalles lässt dann auch einmal noch un- 
erwartet eine Besserung eintreten , wo der rationelle Arzt es nicht 
mehr zu hoffen wagte. Zu erwähnen wäre noch, dass mitunter das 
plötzliche Aufhören gewohnten regelmässig wiederkehrenden Nasen- 
blutens ebenfalls den Grund zu solcher localen Plethora des Gehör- 
organes legt, wie ich exquisit in Nr. 11 beobachtete. 
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§• 419. 

Wir kommen nnn zu der letaten Abart der peripherisch nervö- 
sen Taubheit, die sich von Allen bisherigen negativ dadurch unterschei- 
det, dass jeder Anhaltepunkt, jede Hypothese aufhört, ich nenne sie 

e) dynamisch nervöse Taubheit 

Gesetzt wir werden von Jemandem wegen seiner Schwerhörig- 
keit consultirt, dessen ganzes Allgemeinbefinden, dessen sänuntliche 
Functionen sich in beneidenswerther Normalität befinden, der nie 
über Schmerzen im Gehör oder in dessen Umgebung, nicht einmal 
über Sausen geklagt hat, der keine Ursache trotz alles Nach- 
denkens und Phantasirens auffinden kann, wie möglicher Weise seine 
Schwerhörigkeit angeschlichen sein könnte, aber die Abnahme seit 
Jahren mit der Uhr hat verfolgen können. Die locale Untersuchung er- 
gibt: Verlust der Kopfknochenleitung und dem analog eine verminderte 
Hörweite für die Uhren in zunehmender Progression mit dem Uebel, 
die Schwerhörigkeit ist stets stabil abnehmend, nie durch irgend 
welchen Einfluss aus ihrem Stande zu bringen. 

Dabei wird die Sprache im Verhältniss zur Uhrenhörweite ohne 
auffallende Störung der harmonischen Erscheinungen gut verstanden, 
da ja alle zum Sprachverständniss nothwendigen anderweitigen Be- 
dingungen vorhanden sind; auch verändert sich der Klang der Stim- 
me nicht. 

Das sonst fehlende Cerumen ist in normaler Qualität sowie 
Quantität, der Gehörgang normal, das Trommelfell so zart und trans- 
parent, so beweglich wie selten, und der Valsalva'sche Versuch mit 
Leichtigkeit und unter sichtbarer Beweglichkeit des Tronunelfelles 
auszuftlhren. 

Was kann das anders sein als eine zunehmende Anästhesie der 
peripherischen Nervenfasern in der Tunica nervea bei vollständiger 
Integrität des Capillarsjstemes in ihr? also eine wirklich nervöse 
Taubheit, oder eben eine Atrophie oder eine Fettmetamorphose der 
Nervenendungen. Dieses langsame Absterben des Acusticus kommt 
leider meist beiderseitig vor, im Ganzen beobachtete ich es auf 
1100 Fällen nur 54 mal also etwa 5%, darunter nur 7 mal einseitig. 

Die Prognose ist eine äusserst traurige, noch nie hat ein thera- 
peutischer Versuch jeglicher Art: spirituöse Einreibungen der Ohr- 
umgegend, excitirende Inhalation in die Trommelhöhle, aUgemeiae 
Behandlung nach verschiedenen Metboden mir auch nur einen vor- 
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übei^ehenden Kutsen gewährt , noch nie habe ich spontan eine Bes- 
serung eintreten sehen. Das einzige Erträgliehe för den Patienten 
ist eben noch, dass kein Sausen combinirt ist 

Ut aliquid fiat mögen wir Alles versuchen, was dem Allgemein- 
befinden nicht schadet; nur sei das Gehörorgan ein therapeutisches 
noli me tangere! 

Möglich dass auch hier noch der galvanische Strom sich half- 
reich erweisen dürfte. 



Während ich die verschiedenartigsten Beobachtungen gewonnen 
habe, die auf einen Zusammenhang peripherisch nervöser 
Schwerhörigkeit mit anderen Organen deuten, zumal diese mit dem 
Verschwinden des Grundleidens sich besserten, habe ich ein Glei- 
ches bei den verschiedenen Formen von acustischer Taubheit nicht 
beobachten können. 

So beföJlt der Indurationsprozess der Trommelhöhlenmembran 
z. B. oftmals anämische Individuen, aber die Anämie steht dann 
in keinem Zusammenhange mit diesem Prozesse; so finden wir bei 
scrophulösen cachectischen Individuen sehr häufige chronische Ca- 
tarrhe des äusseren Gehörganges und der Trommelhöhle, aber die 
bestmöglichste Allgemeinbehandlung der Scrophulosis und Cachexie 
ohne besonderes örtliches Verfahren richtet nichts aus. Das eben 
ist der Unterschied der acustischen und nervösen Taubheit in the- 
rapeutischer Beziehung. 

Ein näheres vergleiche das Capitel: Allgemeine Therapie. 

§. 420. 
Erhöhte Beisbarkeit des Aoustious. 

Mitunter beobachten wir nicht nur bei Schwerhörigen, sondern 
auch bei Normalhörenden eine erhöhte Emi)findlichkeit der Art, dass 
stärkere Schallerregungen, namentlich wenn sie unvermuthet das 
GehörorgGtn erreichen, zu Reflexempflndungen und Bewegungen man- 
cherlei Art Veranlassung geben. 

Am häufigsten finden wir solches bei hysterisch nervösen, wie 
schon erwähnt, dann bei Normalhörenden nach Schwächekrankheiten, 
nach plötzlichen Blutverlusten, bei zerrüttetem Nervensystem und bei 
Reconvalescenten, endlich vorübergehend während des Nervenfiebers, 
l^hus u. s. w. 
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Bei der Behandlung kommt es zmiächst darauf an , mittebt der 
Instrumentaluntersuchimg festzustellen, dass sich weder im äussoen 
Gehörgange noch in der Tronmielhöhle ein fremder , den Reiz yer- 
ursachender Körper befindet, dann untersuchen wir ob sich vielleicht 
irgendwo im Organismus eme bestimmte Stelle nachweisen lässt, 
von der aus eine Reizung zu Reflexactionen ausgeht, und erst, wenn 
wir davor sicher sind, ist an eine therapeutische Behandlung zu 
denken. Bei bestehender Blutüberfüllung des Organes ist eine topi- 
sche Blutentleerung zu versuchen, in allen anderen Fällen wird die 
Behandlung nach allgemeinen Indicationen zu führen sein und dem- 
nach meistens eine roborirende Methode den Vorzug verdienen. 

Mit der Oxyecoia nach einer Paralysis des Muse, stapedios 
(§. 29) hat diese Hyperacusis nichts gemein und unterscheidet sich 
dadurch, dass sie eben immer beide Ohren, die Oxyecoia pandyüca 
hingegen nur Ein Ohr befällt und mit Paralyse des Nervus ÜEtdalis 
vereint auftritt. 

2) Basilar-nervöse Taubheit 

§. 421. 

Den innigen Zusammenhang der Meningen mit dem Nervus 
acusticus in seinem Verlauf em der Basis cerebri habe ich §. 389 
ausführlich berichtet und meine pathologisch anatomischen Muth- 
maassungen %. 139 angedeutet. 

Das Characteristische der basilar- nervösen Taubheit ist die Be- 
gleitung von Symptomen, die auf einen krankhaften Prozess in den 
Meningen schliessen oder wenigstens das Vorangehen derselben ver- 
muthen lassen. 

Ich unterscheide auch hier 3 Zustände: die chronische Hypera- 
mie, die acute Entzündung mit Exsudation und die Hämorrhagie. 

Während einer Hyperämie der Meningen tritt sehr häufig 
Schwerhörigkeit mit Sausen, gewissermassen eine Betäubung, aui^ 
wie beispielsweise der Typhus anschaulich macht, indem die Kopf- 
knochenleitung bei dieser Schwerhörigkeit aufgehoben ist und diese 
mit dem Verschwinden dieser Hyperämie meist von selbst sich be- 
seitigt, mitunter aber, wahrscheinlich unter Setzung von Adhäsion, 
zurückbleibt. Der Facialis wird hierbei weniger afiScirt, weil er &st 
ganz von dem Acusticus, an dessen oberen Umfange er wie in einer 
Rinne verläuft, bedeckt wird. 

Abgesehen vom Typhus sind mir mehrfach Fälle vorgekommen 
von Schwerhörigkeit bei chronischer Meningitis oder Hyperämie 
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derselben: im ersteren Falle klagten PaUenten über Schmerzen im 
Kopfe ^ im letateren weniger über Sclimerzen als über ein Gefühl 
von Dumpfheit, Unbeliaglichkeit, Trägheit und allgemeiner Unlust 
sowie Schwere des Kopfes, Eiu antiphlogistisches Verfahren milderte 
gleichzeitig mit dem Verschwinden dieser Symptome die Schwerhö- 
rigkeit sowie das Sausen. 



S. 422- 



Beispiel 



Nr. 19, ein hiesiger 53jähriger Gastwirth, hatte seit 13 Jahren 
langsam sein Gehör verloren unter dem Auftreten von Sausen, vor 
6 Wochen dazu noch einen kleinen Schlaganfall gehabt, der eine 
raschere Abnahme nach sich zog. Bei seiner plethorischen Consti- 
tution hielt ich eine Venaesection ftir gerathen und nach ihr wnrde 
ihm der Kopf freier und das Gehör leichter; 8 Tage darauf Hess ich 
S Schröpfküpfe in den Nacken setzen, was abermals eine Besserung 
bewirkte und hinterher musste er innerlich längere Zeit auch mit 
Erfolg Nitrum und Magn. sulphurica gebrauchen. 

Nr. 379 wurde mir eine 46jährige Bauersfrau überwiesen, deren 
Gesichtsausdruck und aufgedunsener Habitus ein viel höheres Alter 
voraussetzten. Selbige war seit Kindheit zwar acustisch schwerhörig 
in Folge eines chronischen Catarrhs der Trommelhühlenmembran 
beiderseits, hatte aber in den letzten Jahren eine bedeutende Zu- 
nahme mit gleichzeitigem Schwindel^ Schwere im Kopfe und in den 
Oliedem verspürt. 

Die Diagnose ergab vollständig unterbrochene Kopfknochenlei- 
tung, und nach meiner UeberÄeugung Hyperämie der Meningen. 
Ich verordnete Anflangs an jedes Ohr 4 Blutegel mit starker Nach- 
blutung und gleich nachher trat ein Erfolg ein, indem die Frau sich 
leicfiter tiihlte, ihre starren Züge sich neu belebten und das Sausen 
uaclüiess; darauf wurden 8 Schröpfköpfe in den Nacken verordnet 
und diese Prozedur 3 mal in einem Zwischenraum von je 8 Tagen 
wiederholt, jedesmal zur Zufriedenheit der Patientin. Später stellte 
ich die Blutentleerungen ein und behauptete den errungenen Erfolg 
durch längeres Tragenlassen von EnipL canth. comp, auf dem 
Nacken* 



k 
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Die basilar-nervöse Schwerhörigkeit, die nach einer acuten Ent- 
zündung der Meningen mit Exsudatbildung auftritt, dürfte 
in diagnostischer Beziehung keinem Zweifel unterworfen sein, indem 
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der heftige Schmerz gepaart mit Erscheinungen einer Meningitis mid 
das ziemlich schnelle Eintreten einer bedeutenden Gehörsabnahme 
characteristisch genug ist. Auch wird hierbei der Nervus facialis 
sehr selten mitgelähmt, indem das Exsudat nach dem Gesetze der 
Schwere nach unten fällt und demnach nur den Acusticus, nicht den 
in dessen oberen Umfange geborgenen Facialis bednträchtigt. Doch 
kommen auch nach Meningitis scarlatina gleichzeitige Lähmung des 
Acusticus und Facialis vor, die zweifelsohne dort den Sitz ihrer Ur- 
sache haben. 

Wenn unsere Hülle erst später, nachdem das Exsudat gewisser- 
maassen selbstständiges Glied des Organismus geworden ist, in An- 
spruch genommen wird, so dürfte eine Behandlung wenig frommen 
bei der Unerreichbarkeit des Exsudates als Corpus delieti. 

§. 424. 

Hingegen finden wir bisweilen in den medizinischen Journalen, 
namentlich in französischen, clinische Fälle beschrieben ron gleich- 
zeitigem Aufta*eten einseitiger Lähmung des Acusticus und Facialis 
sowie deren therapeutische Beseitigung. Lesen wir die Entstehung 
aufmerksam durch, so finden wir, da,8S beide plötzlich ex abniptu 
ohne Schmerz nach einer sehr heftigen Erkältung eintraten, was 
wohl genügend erscheint, um eine Hämorrhagie ein Extrava- 
sat als Materia peccans anzunehmen und von vornherein den Sitz 
im Fallopischen Canale auszuschliessen, da ja daselbst alle Comniuni- 
cation mit dem Acusticus aufhört. Die Hämorrhagie kann nur da 
ihren Sitz haben, wo beide Nerven nicht übereinander, sondern 
gleichberechtigt nebeneinander verlaufen, und vorzugsweise da, wo 
im gleichzeitigen Verlaufe die Meningen am blutreichsten sind. Die- 
ses trifft nun am Austritt beider Nerven aus der Pons Varolii ex- 
quisit zusammen, indem daselbst ein Appendix der Meningen durch 
die kleine Himspalte zu dem IV. Ventrikel abgeht um diesen als 
Plexus choroideus ventriculi quarti zu überziehen. Hier ist die ver 
wundbarste Stelle für Hämorrhagien. 

Eine peripherische nervöse Lähmung des Acusticus mit dem 
Facialis in der Pars petrosa kann nur bei Caries der Pars petrosa 
eintreten, ist aber eben, wie erwähnt, bisher von mir nicht beob- 
achtet worden, nocii geht diese aus vielen dahin gehörenden £[ran- 
kengeschichten unangreifbar hervor. 

Beobachten wir femer'^das Curv'^rfäiren gegen jene erzählten 
Fälle, so bestand es eben inr Resölventia und bestätigeD dadurch 
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diese einfiäUibe Annahme, die näher liegt als Eitostosen u. dgl. mehr 
an der Basis cerebri als Ursache anzunehmen, weil ein solches In- 
dividuum einmal vor Jahren syphilitisch gewesen ist 

Eine Exostose entsteht doch nicht schmerzlos über Nacht und 
wir sehen ja überall, dass ein langsam wachsender Druck 
selbst die empfindlichsten Nerveniheile nicht incommodirt, wie z. B. 
das Vorkommen ron Cysticercen im Gehirn oder an der Basis cere- 
bri, wätirend derselbe fremde Körper von gleichem Umfange und 
Sitz, wenn er sich plötzlich entwickeln wollte, bedeutende Affectionen 
nach sich ziehen dürfte. 

Zur Bekräftigung meiner Ansieht kann ich nur auf den schon 
bei der Chorda tympani erwähnten Aufsatz von Ziemssen über die 
Lähmung von Gehimnerven durch Affectionen an der Basis cerebri 
(§. 264) aufmerksam machen. Die Schwärmer für Exostos^i des 
Fallopischen Canals als Ursache von Faciallähmungen möchte ich 
endlich noch darauf aufmerksam machen, dass es eine hinter uns 
liegende Zeit gab, in welcher man analog Lähmungen der Bewegungs- 
nerven der Augenmuskeln ftlr durch Exostosen der Orbita bewirkt 
ansaii, während jetzt deren Ursachen ebenfalls auf kleinere Hämor- 
rhagien innerhalb des Cerebrum oder der Meningen reducirt werden. 

§. 425. 
Auch Krankheiten der Art. audit. interna dürften, wenngleich 
die pathologische Anatomie bisher nur ein Aneurysma der Art. basi- 
laris durch Toynbee aufgefunden hat, a priori nicht bezweifelt wer- 
den und Aneurysmen der Art audit. interna, oder deren Verknöche- 
rung und Fettdegeneration vielleicht einmal materielle Ursache einer 
sogenannten nervösen Schwerhörigkeit oder des subjectiven Ohren- 
sausens abgeben! — 

3) Dysecoia nervosa centralis. 
§. 426. 

Wir wären nun jetzt beim Ursprünge des Nervus acusticus, dem 
4ten Ventrikel augelangt. Bei der centralen Paralyse des Acusticus 
müssen wir wolil unterscheiden die einseitig und die doppelseitig, die 
vollständig und die unvollständig auftretenden. 

Die einseitige vollständige Lähmung des Acusticus wird sich nur 
durch die Art und Weise ihres Eintrittes von der peripherischen 
unterscheiden lassen; da sie kein Sausen verursachen kann, so ist 
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sie bei YoUständiger Normalität des anderen Ohres leicht zu ertra- 
gen und wird sich dadurch docimientiren, dass eben bei hermetisch 
verschlossenem gutem Ohre vor dem Gehörgange keine Spur von 
Hörkraft für die Uhren sich herausstellt; die Beeinträchtigung der 
Kopfknochenleitung wird schwer zu prüfen sein, indem meist mittelst 
des normalen Ohres geliört werden kann. 

Die einseitig unvollständige Lälunung hingegen hat das Fatale, 
dass sie stets mit Sausen combinirt ist, mid das Characteristische, 
dass eben weil niclit alle Zweige gelähmt sind, noch Hörkraft fiir 
die Uhren vorhanden sein kann. 

Bei der doppelseitigen centralen Lähmung stellt sich das Eigen- 
thümliche ein, dass sehr bald lünterher die Stimme der Patienten 
klanglos, bellender, die Sprache schwerfalliger zu werden anfangt 
und somit Taubstiunmheit als unvermeidliche Folge eintritt. Das 
Sprachverständniss leidet dabei sehr, kann vollständig erlöschen, die 
Hörkrait ftir die Uhren hingegen bildet den Maassstab, wie umfang- 
reich die Lähmung eingetreten ist, je weniger Acusticusfasem davon 
befallen sind, in desto grösserem Umfange ist sie noch vorhanden. 

§. 427. 

Was die Entstehung des central nervösen Prozesses betrifft, so 
werden wir uns meist die Diagnose sichern können durch Beobach- 
tung anderweitiger Symptome, namentlich Störungen des Gleichge- 
wichtes und Bewegungsanomalien, welche auf pathologische Prozesse 
im kleinen Gehirn deuten; in Betreff der Art und Weise der Ent- 
stehung können wir 3 prägnante verschiedene Formen unterscheiden: 

1) das ex abruptu Entstehen ohne Schmerz, was ftir Häinorrhagien 
spricht (z. B. §.70 Nr. 615), 

2) das acute schmerzhafte Auftreten unter Entzündungserscheinuu- 
gen der Hirnhäute in Folge von Exsudaten, wie z, B. die Fälle 
in denen nach Meningitis scarlatina Taubstummheit eintritt, 

3) das chronische Anschleichen, wahrscheinüch bedingt durch chro- 
nische Structurveränderungen (z. B. Sclerosis des kleinen Ge- 
hirns), hierher gehört der §. 70 erwähnte Fall Nr. 426. 

Die Mitlähmung des Faciahs hängt natürlich von der Ausdeh- 
nung dieser pathologischen Prozesse ab, ist daher nicht nothwendig 
combinirt, ebenso richtet sich das Sausen darnach, ob alle Zweige 
gelähmt sind, indem es dann von selbst erlöschen muss. 




Beispiele. 

Als Student 1848 sah ich einmal einen EnabeD nach einem 
Hospitale in Breslau gebracht werden, der plötzlich überl^acht ohne 
Schmerzen Toilständig taub geworden war. Dabei taumelte der Knabe 
wie ein Betrunkener hin und her und Hess man ihn seinen Kopf tief 
■ bücken^ so wurde ihm das Selbstaufrichten sehr schwer. Das Ge- 
hörorgan war normal, die Diagnose spracii allein für eine Hämor- 
rhagie im 4ten Ventrikel am Ursprünge des Äcusticus^ verordnet 
wurde damals Jodkaüum innerlich und Einreibungen von Ungt. tari 
emetic, auf den Hinterkopf; über den etwaigen Erfolg weiss ich nichts 
zu berichten, da ich den Knaben nie wiedergesehen hatte. 

Nr. 698 beobachtete ich^einen jungen MtiLLerb urschen, * der TOn 
einem Windmühlen flu gel von lünten ergrüTen- zur Erde geworfen 
wurde, aua seiner Ohnmacht erwacht sich vollkommen unversehrt 
I befand nur auf dem einen Ohre total taub war ohne Sausen zu ha- 
ben. Der Gehörnerv musste also entweder in Folge einer Hämor- 
rhagie an seinem Ursprünge oder durch Commotion central gelähmt 
sein in aßüen seinen Zweigen. 



} 



Nr, 1092 (vergleiche §. 152) gebrauchte ein Herr anderweitiger 
Leiden wegen die Zittmann'sche Cur, mitten in der Behandlung 
schwärmte er eines Tages im Winter ausser seiner Wohnung und 
wurde plötzlich hinterher beiderseitig total taub und wie er aussagte 
dabei wie betrunken, schwindlig, taumelnd und unsicher auf den Füs- 
sen. Auch hier musste eine centrale Hämorrhagie beiderseitig statt- 
finden* Eine sofortige streng antiphlogistische Cur, Schröpfköpfe im 
Nacken und fortgesetzter Zittmann stellte sehr bald das eine Ohr 
normal wieder her, während das Ändere noch heut ohne Sausen in 
einem vollständig gelähmten Zustande beharrt. 



S. 429. 



rAls eine eigenthümliche Beobachtung bliebe nur noch zu erwäh- 
nen, ohne dass ich daftlr genügende Gründe aufzufinden habe, dass 
pathologische Prozesse in der Trommelhöhle fast immer das linke^ 
die des Labyrinthes hingegen fast stets das rechte Ohr früher^ stärker 
und häufiger heimsuchen alB das Andere. 

Erhard, rfttioncUe Otialnk, 24 
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G. Die Taubstummheit 
(yon rein medizinischem Standpmikte aus.) 

§. 430. 

Um das Wesen der Taubstummheit in seiner ganzen Tiefe auf- 
zufassen müssen wir nacheinander, die pathologisch -physiologischen 
Erscheinungen, welche dieselbe darbietet, die pathologisch -anatomi- 
schen Prozesse, welche sie hervorrufen und die rationell -therapeu- 
tischen Versuche, die wir gegen diese anzuwenden verpflichtet sind, 
nacheinander beleuchten: 

1) Pathologisch-physiologisches. 
Gelegenheit genug diese Erscheinungen zu studiren finden wir 
in den Taubstummenanstalten und haben wir zuerst die Frage zu 
beantworten: wer ist denn eigentlich taubstumm zu nennen? was ist 
das untrüglichste Criterion dieses Zustandes? Objective Beobachtun- 
gen ergeben nun: 

1) Taubstumme, nicht in der sceptischen Bedeutung des Wortes 
sondern wie solches gang und gäbe ist, brauchen durchaus nicht 
inmier gehörlos zu sein, sondern besitzen oft noch eine Stärke 
der Hörkraft fiir Töne und Geräusche, mit der andere Schwer- 
hörige sich bequem durch das Leben helfen können. 

So beobachtete ich hier einen wohl zurechnungsfiLhigen taubstunmien 
Holzschneider (Nr. 25) der bei aufgehobener Kopfknochenleitung 
meine Sackuhr noch 10 Zoll, meine Repetiruhr noch 41äo11 weit 
hörte, und in hiesiger Taubstummenanstalt überzeugte ich mich, dass 
manche Zöglinge die Stimmgabel von dem Kopfe aus hörten, wäh- 
rend ich solches bei mehreren peripherisch -nervös Schwerhörigen 
vermisste. 

§. 431. 

2) Auch das Sprachverständniss geht den Taubstummen durchaus 
nicht ganz ab, oft schlummert es nur und kann durch Unterricht 
erweckt werden. 

In der hiesigen Anstalt zeigten mir die Lehrer derselben einen 
14jährigen ZögUng, liinter dessen Rücken laut Sätze z. B. „heut ist 
Montag" gesprochen wurden und der diese Worte nachsprach; in 
Cöln beobachtete ich einen taubstunimen Primaner, der geistig so 
begabt war und mit solchem Erfolge das Gymnasium besuchte, dass 
der Director immer scherzweise wünschte, alle seine Primaner wären 
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taubstumm, ebenso ist die Lehrerin der empfehlenswerthen Taub- 
stummenanstalt in Cöbi selbst taubstumm. 

Diese beiden Erscheinungen sind so zu erklären, dass bei nicht 
vollständigem Gehörmangel und nicht ganz erloschenem Sprachver- 
ständnisse eben nicht alle Ursprungsfasem des Acusticus gelähmt 
sind. 

lieber den tiefen Zusammenhang unseres Gehörsinnes mit dem 
Sprachverständnisse habe ich bereits (§. 63—68) ausfiihrlich gespro- 
chen; das wenn nur beschränkte Vorhandensein desselben ist eine 
Conditio sine qua non, nicht nur um das Sprach verständniss und 
Sprachvermögen zu erlangen, sondern auch um das erlangte nicht 
wieder zu vergessen. Je weniger Hörkraft wir besitzen, desto schwie- 
riger erlernen wir das Verständniss und das Sprechen einer Sprache 
und so vegetiren denn viele taubstumme Kinder mit einigem nicht 
beachtetem Hörvermögen in ihrem elterlichen Hause, deren schlum- 
merndes Sprachverständniss und Sprachvermögen bei richtiger gei- 
stiger Erziehung im methodischen Unterrichte in den Taubstununen- 
anstalten sich plötzlich Bahn bricht. 

§. 432. 

Das Gefühl ist natürlich bei Taubstummen nicht verändert, sie 
fühlen alle wie wir die Vibration einer Stimmgabel von den ver- 
schiedenen Körpertheilen und eben nichts von den Kopfknochen. Ob 
es durch üebung einer grösseren Vervollkommnung fähig sein dürfte 
und demzufolge vielleicht in etwas die Hörfähigkeit ersetzen kann 
(§. 46) muss ich einstweilen dahin gestellt sein lassen. Das höhere 
geistige Gefiihl wirkt aber wohl entschieden beim Sprachverständ- 
nisse mit. 

Wir lernen sprechen nur durch unser Gehör, der Taubstumme 
nur durch sein Gefühl; es ist bekannt dass man Taubstummen das 
Sprechen lehrt, indem man Buchstaben und Worte gegen ihre Hohl- 
hand spricht, die sie mit Hülfe des Gefühls nachzusprechen versuchen, 
oder indem der Lehrer die eine Hand des Taubstunoimen auf seinen 
eigenen und die andere auf dessen Kehlkopf legt, damit dieser also 
die Bewegungen des Kehlkopfs des Lehrers beim Sprechen in der 
Hand ftlhlt, um Gleiche in seinem eigenen hervorzurufen. 

§. 433. 
Auch der Sinn flir Musik ist den Taubstummen in keinerlei 
Weise abzusprechen; 
bei 2 von mir beobachteten nicht taubstumm geborenen, sondern 

24* 
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erst taubstumm gewordenen Individuen habe ich ihn voUkomm^ 
entwickelt gefunden, indem der Eine von diesen die Tonleiter nach- 
singen oder vielmehr nachbellen konnte, der Andere hingegen sich 
Pfeifen schnitzte, deren reinen Ton er von einem unrein^i unter- 
scheiden konnte. 

Dass Taubstumme, da sie unsere Sprache nicht verstehen, sich 
eine eigene Sprache, die Geberdensprache, bilden, ist bekannt, des- 
gleichen eine wie seltene Fähigkeit des gegenseitigen Verständnisses 
sie in einer solchen erlangen können. 

§. 434. 

Hingegen habe ich bei allen Taubstummen, die diesen Namen 
mit Recht verdienen, bei dem geistig Begabtesten wie bei dem Idio- 
ten, bei ganz oder nur theilweise erloschenem Hörvermögen und 
Sprachverständniss dieselbe tonlose, bellende, unheimliche Stimme, 
dieselbe Schwerfälligkeit im Sprechen beobachtet, weder der beste 
Unterricht noch die grosseste Uebung gibt der Stimme den Klang 
wieder 

„und so halte ich denn das bellende, klanglose, schwerfällige Sprach- 
„Organ in Folge einer primären Beeinträchtigung der Hörkraft für 
„das Wesen, für das alleinige Criterion eines Taubstmnmen.^^ 

Die Zeit in welcher das primäre Gehörleiden secundär diese 
Veränderungen im Sprachorgan ausbildet, ist wie §. 64 erwähnt 
wurde, abhängig von dem Alter des von dem Gehörleiden befalle- 
nen Individuum. 

§. 435. 

Mitunter sollen wir die Frage entscheiden, ob ein Kind, wenn 
es nach vollendetem zweiten Jahre noch nicht begonnen hat zu spre- 
chen taubstumm sei oder nicht, d. h. ob es eben aus Mangel an Ge- 
hör nicht spreche. Ein gewöhnlich entwickeltes Kind wird nach vol- 
lendetem zweiten Jahre bei vollständigem Gehörsinn sich beim ge- 
gewöhnlichen Rufen seines Namens, bei Musik u. s. w. umsehen. 
Hat es dabei in Folge seines Gehörsinnes das in solchem Alter ftist 
immer anzutreflFende Sprachverständniss, so wird es unsere Wünsche, 
wenn wir etwas haben wollen oder etwas von ihm weggebracht zu 
sehen wünschen verstehen und ausführen. Beobachten wir daher ein 
solches, so ist das Kind, trotzdem es nicht spricht, nicht taubstumm, 
während wenn diese Erscheinungen nicht zutreffen entweder ein gei- 
stiger Mangel oder eine Beeinträchtigung des Gehörsinnes oder Bei- 



des vorliegt; ob aber eine vollständige Gehörlosigkeit oder nur eine 
theilweise, ist in diesem Alter mit Sicherheit nicht zu unterscheiden, 
und eben deshalb kann man sich auch nur schwer ein Urtheil erlau- 
ben, ob ein ulteres taubstummes Kind so geboren oder erst in den 
ersten Lebensjahren so geworden ist. 

Auch treffen wir wohl einmal Individuen, die simuliren taub- 
stumm geboren oder plötzlich vor Kurzem taubstumm geworden zu 
sein. Im ersteren Falle lassen wir uns die Frage bejahen, ob der 
taubstumm geborene Simulant schreiben erlernt hat und wenn die- 
ses von ihm zugegeben vdrd, so lassen wir uns seine Erlebnisse auf- 
schreiben* Da der taubstumm geborene keine Muttersprache hat, 
keinen Provinzialismus kennt, nicht nach seinem Gehör schreibt, so 
schreibt er jedenfalls vollständig orthographisch in einer ganz 
bestimmten Redeweiees wodurch er sich leicht characterisirt. — Kann 
er hingegen nicht schreiben oder will er erst taubstumm geworden 
sein, so ist der einfachste Versuch um den Simulanten zu entlarven 
die Stimmgabel. 

Da sich Beide durch ihr Gefühl zu compromittiren fürchten, wer- 
den sie die Stimmgabel von den Zahnen oder von den Wirbeln nicht 
nihlen wollen, während es jeder Sterbliche fühlen muss. Auch kön- 
nen wir noch das als Anhaltepunkt benutzen, dass nur bei gleich- 
zeitiger Lähmung des Acustleus und Hypoglossus eine plötzliche 
Taubstummheit, die Btummheit durch Taubheit allein aber nur sehr 
graduatim eintritt 

2) Pathologisch-anatomisches (vergleiche §. 139). 

§. 436, 
Was nun den Sitx der pathologischen Veränderungen im Gehör- 
organ betrifft, welche Taubstummheit bedingen, so wissen wir ja 
schon, dass jedweder pathologische Prozess im acustischen Apparate 
bis zum Labjrinth nur immer bis zu einem bestimmten Grade 
die Hörkraft trüben kann, also nun und nimmermehr zur Taub- 
stummheit fuhren wird {§* 59 — 51). Verwachsungen des äusseren 
Gehörganges, Bifformitäten und Verlust des unschuldigen Trommel- 
felles, so selten vorkommende Atresien der Tuben, häufige Ankylo- 
sen des Steigbügels u. dgL kömien wohl mit Veränderungen im 
nervösen Apparat vereint sich bei Taubstummen vorfinden, nie aber 
diese bedingen (vergl. §. 171, 173). 

Wir haben also schon sehr viel gewonnen, dass wir wissen, 
„Taubstummheit kann nur durch beiderseitig auftretende patholo- 
„gische Veränderungen im nerrösen Apparate bedingt sein>^ 
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§. 437. 
Jetzt fragt es sich, kann der nervöse pathologische Prozess ein 
peripherischer sein, im Labyrinth liegen, oder muss er stets am Ner- 
vencentrum gesucht werden. Nach vielfachen Beobachtungen bin ich 
zu der üeberzeugimg gekommen: 

„dass ein angeborener peripherisch-nervöser Prozess wohl Macht 
„genug hat zur angeborenen Taubstummheit zu fuhren, dass aber, 
„wenn das Sprachverständniss und Sprachvermögen bereits vor- 
„handen gewesen war, nur ein ceutral-nervöser Prozess beides ver- 
„nichten und die Stimme klanglos machen kann/^ 

Dem analog haben denn auch Sectionen bei taubstumm Gehör- 
nen : breiige Entartung der Labyrinthfluida, rudimentäre Entwicklung 
der Labjrinthhöhlen namentlich der Schnecke und im Nervencentrum 
das Fehlen der Wrisbergischen Streifen nachgewiesen. 

§. 438. 

Beachten wir die Anamnese der taubstunmi Gewordenen, so 
können wir eine dreifache Art und Weise des Eintrittes des ursäch- 
lichen pathologischen Prozesses wie bei der centralen nervösen 
Schwerhörigkeit überhaupt (§. 427J wahrnehmen. 

Ex abrupto schmerzlos und als Hämorrhagie in der Gegend des 
Ventriculus quartus zu deuten tritt der central nervöse Prozess auf 
nach einem Fall, Schlag oder Stoss auf den Hinterkopf, was sich bei 
kleinen Kindern nur allzuhäufig und oft unbemerkt von den Ange- 
hörigen zuträgt, oder nach dem plötzlichen Verschwinden febriler 
Exantheme z. B. Varicellen, oder nach Störungen der Blutcirculation, 
so nach lang andauerndem Froststadium im Febris intermittens, so 
im Tussis convulsivus und in der Zahnperiode nach convulsivischen 
Anfällen. 

Acut unter heftigen Schmerzen tritt Taubstmnmheit ein nach 
Meningitis, namentlich nach Meningitis scetrlatina, selten schmerzlos 
chronisch unter Degeneration der betreffenden centralen Theile. 

Und so bin ich denn auch durch Beobachtungen zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass der bei weitem grössere Theil unserer 
Taubstummen nicht so geboren, sondern in dem ersten Lebensjahre 
aus einer dieser Ursachen erst geworden ist, so waren denn allein 
auf 63 Taubstummen gebildeter Eltern, die mich hier consultirten, 
7 nach Febris scarlatina nachweisbar taubstumm geworden. 

Daraus erklärt sich denn auch, dass wir bei Taubstummen oft 
noch Spurra von Hörkraft antreffen und dass die Erblichkeit dieses 



Uebels nicht zu fürchten ist, wie folgendes sehr interessante Factum 
aus Wilde's Äural Surgery pag-472 bestätigt 45 taubatumme Männer 
und 32 taubatumnie Frauen verheiratheten sich mit nicht Taubstum- 
meiL In diesen 77 halbtaubstummen Ehen wurden 182 Kinder er- 
zeugt, von denen kein einziges taubstumm war, eins stumm — , 
während aus 5 ganz taubstummen Ehen 14 Kinder stammten, TOn 
denen nur eins wiederum taubstumm war. 

Hingegen lässt sich ein endemischer Einfluss wohl nicht läng* 
nen, wie das häufigere Vorkommen von Taubstummen in Thä- 
lern, namentlich in der Schweiz, Sardinien und Norwegen im Ge- 
gensatz zu dem selteneren Vorkommen in ebenen Ländern beweist, 
ohne dass man diese Beobachtung bis jet^t wissenschailiUch begrün- 
det hätte. 

Im Allgemeinen zählt Europa auf je 1500 Individuen einen un- 
glücklichen Taubstummen. 



S) Therapeutisches. 

§. 439. 

Wir hätten nun die Fragen zu erörtern: ist Taubstummheit auf 
rationellem Wege heilbar? ist sie bereits geheilt worden? was ist 
das alleinige Criterion ihrer Besserung respective Heilbarkeit? 

Von einer rationellen Behandlung angeborener Taubstummheit 
bedingt durch Defecte des Nervus acusticus oder des Labyrinthes 
kann natürlich keine Rede sein; da wir aber solche mit Sicherheit 
nicht diagnostisiren können^ thun wir gut, jede Taubstummheit als 
.erworbene, als bedingt durch ein centrales Leiden ' anzmiehmen und 
^ darnach zu behandeUi. Dass ein solcher centraler Prozess einmal die 
regressive Metamorphose eingehen kann, ist a priori nicht zu be- 
zweifeln , dass er sie spontan durch die Naturheilkraft eingegangen 
ist, habe ich zuverlässig beobachtet, hingegen mich nicht überzeugen 
können , dass in den auigesseichneten Fällen eine Besserung durch 
ärzthche Kunst oder gar durch Electromagnetismus bis jetzt erfolgt 
ist, ohne deshalb die Hofl&iuug aufgehen zu wollen. 

Indem das tonlose schweritillige Sprachorgan lediglich Folge 
der Ursaclie 

,,der Taubheit" 

ist, muss mit dem Schwinden dieser Ursachen die Sprache mensch* 
lieber, klangreicher werden, 

,^icht das verbesserte, täuschende, durch geistigen Einfluss be- 
„dingte und erzieh bare Sprachverständuiss , sondern das klang- 
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„reich er werden der Sprache ist das stichhaltige Criterion einer 
^^esserung eines Taubstummen auf therapeutischem Wege.^ 

§. 440. 

Dieses Criterion habe ich in folgendem Falle einer Selbstheilung 
eclatant beobachtet. 

Nr. 245 wurde mir am **/e 55 ein junges lOjähriges Mädchen 
aus Thom durch Dr. B. zugeftihrt, über deren Gehör die Mutter fol- 
gendes berichtete: 

Bis zum 3ten Jahre hatte das Kind normal gehört und gespro- 
chen; zu dieser Zeit vom Scharlachfieber befallen verlor es unter 
heftigen Schmerzen das Gehör und allmähg die Sprache, so blieb 
es taubstumm bis zum 6ten Jahre, bekam dann eines Tages einen 
Fieberanfall, phantasirte zwar während desselben, verlor aber hinter- 
her wieder die Sprache; im 8ten Jahre wiederholte sich ein solcher 
Anfall, das Kind sprach von Neuem im Fieber und nun wurde von 
Tag zu Tag das Gehör besser, in demselben Maasse wuchs das 
Sprachverständniss und verlor die Sprache ihre Unheimlichkeit und 
Schwerfälligkeit; 2 Jahre nach diesem Anfalle konnte sie nun schon 
meine Kastenuhr von den Knochen und 2^/^ E\u3S vor dem Ohre 
hören. 

Nr. 1684 stellte ich am «/j 59 mehreren Collegen in meinen cü- 
nischen Uebungen einen Zögling der hiesigen Taubstununenanstalt, 
Namens Maass aus Greifswald, vor, dessen Hörkraft einen solchen 
Grad besitzt, dass deren Ursache nicht im nervösen Apparat liegen 
kann, und aus der Ananmese hervorzugehen scheint, dass eben auch 
hier der frühere nervöse Prozess (Apoplexie nach einem Falle) jetzt 
die regressive Metamorphose eingeht. 

§. 441. 

Wie sehr man sich vor Selbsttäuschungen zu hüten hat, sobald 
man ein etwas verbessertes Sprachverständniss allein für einen the- 
rapeutischen Erfolg halten will, wie leicht man Dressur, Erziehung 
oder allgemeine Ueberreizung mit Heilmittdswirkimgen verwechseln 
kann, lehrt folgender mir zugestossener Fall. 

Im Jahre 1853 wurde mir ein blühender lebhafter 3jähriger 
Knabe übergeben, dessen Gehörmangel, klanglose bellende Stimme 
und Geberdensprache den Taubstummen verrieth. Unbekannt mit 
dem Wesen und den alleinigen Ursachen der Taubstununheit hielt 
{Ch die zufällige bedeutende Hypertrophie der Mandeln und das in 
solchem Alter bei Kindern stets vernehmbare Rasselgeräusch in der 



Trommelhöhle für die Ursache der Taubatiujimheit, toiischirte täglich 
die Mandeln mit Cupnim sulphurlcum, machte Einspritzungen in die 
Trommelhöhle mit Ammonium muriattcum, vergass aber dabei nicht 
den Knaben mir zu attachiren, Ihm Worte TOrzusprecheo und ihn 
durch Drohung und Liebe zum Nachsprechen zu bewegen- Der Er- 
folg war innerhalb 4 Wochen ein scheinbar sehr glänzender, Patient 
sprach die scliwereten Wort«, wenn er dazu gelaunt war^ auch drehte 
er eich bei Musik, beim Rufen ßeinee Namens um und kein Mensch 
zweifelte mehr, dass das Kind hören könne und sprechen lernen 
werde. Kaum hatte aber im elterlichen HauBe mein moralischer 
Einflusß nachgelassen, so war auch der frühere Zustand wieder ein- 
getreten und das Kind besucht jetzt die Taubstummenanstalt in Cöln. 

§. 442. 

Nachdem ich nun im Laufe der Zeit die Ursachen der Taub- 
stummheit besser erkannt zu haben glaubte , auch jene Fälle von 
Selbstheilung beobachtet hatte ^ hielt ich es für Pflicht, rationell the- 
rapeutische Versuche zu unternehmen, die eben eine Resorption je- 
ner Materia peccans Im 4ten Ventrikel anbahnen könnten. 

Die ßtimulirend erregende, namentlich dieErschiitterungs-Methode 
schien mir hier am meisten indicirt zu sein und so lie^s Ich denn 
auf 6 Wochen täglich im warmen Bade eine Kaltwasserdouche von 
der Starke eines Daumens kräftig gegen das Os occipitls, 10 Minu- 
ten lang einwirken und wiederum mit scheinbar günstigem Erfolge. 

§. 443. 

Nr* 912 wurde mir am ^/«5fi ein taubstumm gewordener Knabe 
zugeftihrt, von dem die Anamnese ergab, dass er vor einigen Jah- 
ren, nachdem er schon hören und sprechen gekonnt ^ von Varicellen 
befallen, mit diesen bedeckt eines külüen Tages das Zimmer verüess, 
dass nun die Varicellen plötzÜch verschwanden, der Knabe einige 
Tage bewusstlos taumelte, ohne sonst über Sclmierzen zu klagen, 
und vollständig genesen nur eben das HOren und nachträglich das 
Sprechen verlernt hatte. 

Nach €i wöchentlichem Gebrauche der Douche schrieb mir der 
I Vater einen höchst freudigen Brief, worin er am ^'/t 57 von den gtän- 
i zenden Fortschritten sprach. Für den Winter liess ich die Douche 
1 aussetzen und im April 58 meldete der Vater wieder einen traurigen 
I Rückschritt; es wurde abermals die Douche in Anwendung gebracht 
und die späteren Nachrichten *'/j 68 lauten wiedertmi selir günstig, 
k Erhard, ratloaeUe Odatrik. 25 
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80 dasB, wie ich in eiDem anderen analogen Falle beobachtete, regel- 
mässig während des Gebrauches eines starken Reizmittels sich dss 
Sprachverständniss bedeutend besserte, ohne dass eine Besserung des 
Uebels, wie ich eine solche verlange d. h. ein klangreiches Sprach- 
organ bis jetzt eingetreten ist 

§. 444. 
Ich denke dass alle Beobachtungen zusammengenommen uns 
die üeberzeugung aufdrängen werden, dass wir eigentlich keine Ur- 
sache haben, bei eingetretener Taubstummheit sofort zu verzweifeln, 
sondern eben rationell gegen den central -nervösen Prozess ankäm- 
pfen müssen, indem dessen B^orption je eher desto leichter immer- 
hin noch zu hoffen ist. 



Anhang. 

§. 445. 
Hörrohre. 
Ein Hörrohr kann nur auf doppeltem Wege nach acustischen 
Gesetzen seinen Zweck, dem Schwerhörigen das Auffassen des Schal- 
les zu erleichtem, erreichen. Entweder ist es ein Ansatzrohr ftlr das 
äussere Ohr und gewinnt dadurch die acustische Eigenschaft durch 
Mitschwingung seiner Wandungen auf dem Wege der Resonanz die 
Schallwelle der Luft zu multipliciren, sie also verstärkt dem Gehör- 
organe zuzuleiten. Mit den pathologischen Verhältnissen im Gehör- 
organe selbst hat es gar nichts zu thun, seine Wirkung liegt ausser- 
halb desOrganes, wir wollen esResonanzhörrohr nennen. Oder 
es ist dazu geeignet, die Leitung innerhalb unseres acustischen Ap- 
parates, falls deren Unterbrechung Ursache der Schwerhörigkeit ist, 
wiederherzustellen und ein solches nenne ich Leitungshörrohr. 

§. 446. 
Besonanshörröhre (siehe §. 8). 
Dieselben können von allen Schwerhörigen gebraucht werden, 
mögen sie acustisch oder nervös Schwerhörig sein, nur mit Aus- 
nahme deren, bei denen der Acusticus sehr irritirt, sehr erregt ist 
und zu Reflexwirkungen neigt, so also z. B. bei hysterisch Nervösen, 
die jeder starke Schall eo ipso unangenehm berührt, wird dasselbe 



mehr schaden als niltzen. Je mehr Wandungen dasselbe bietet, desto 
mehr Resonaiizwirkung hat es, desto mehr verstärkt es also den Ton, 

Das einfachste Resonanzhörrohr Ist die Hohlhand, mittekt der 
wir den Umfang der Ohrmuschel gewisaerraaassen Tergrüseem und 
nebenbei noch der Richtung des Schalles anmessen können; hieran 
fichliessen sich die verschiedenen Formen von Hörnern, Trompeten 
n. s. w,, deren Wirkung lediglich durch die Grösse ihrer Wandun- 
gen bedingt wird; der Eine wird solche aus Guttapercha, der An- 
dere von Metall vorziehen, ohne dass man im Allgemeinen die eine 
Masse der Anderen unbedingt vorziehen kann. Das beste Resonans- 
hörrohr ftir Salondamen dürfte immer ein aus Resonanzholz fein ge- 
arbeiteter Fächer sein, von dessen Aufrollen und Annäherung an's 
Ohr dieselben nach Belieben Gebrauch machen könnten und das je- 
denfalls mehr geeignet ist Schwerhörigkeit zu verbergen als aUe übri- 
gen nutzbaren Hörröhre. 

Hieran schliesst sich der Hörschlauch oder vielmehr das 
Sprachrohr. Derselbe bietet dem Sprechenden bedeutende Vor- 
theile; indem dieser das eine Ende des Schlauches an seinen Mund 
führt und der Schwerhörige das andere Ende in seinen Gehörgang 
steckt, werden die Schallwellen des Sprechenden nicht wie sonst zex- 
streut^ vielmehr zusammengehalten und erscheinen dem Schwerhörigen 
von derselben Intensität, als ob sie in unmittelbarer Nähe des Ge- 
horganges ihren Ursprung hätten. Das Gesetz also, dass die Schall- 
welle an Intensität mit dem Quadrate der Entfernung von ihrem Ur- 
sprünge an abnehmen, wird gewissermaassen umgangen; ausserdem 
wirkt es vermöge seiner Länge etwas mit durch Resonanz, indem ei- 
nerseits die Windungen desselben, andererseits die in ihm enthaltene 
LuilsäuJe mitresonirt; eine andere Wirkung ist diesem in jeder Be- 
ziehung fUr den Umgang mit Schwerhörigen zu empfehlende Hör- 
flchlanche nicht beizumessen. 

Unsichtbare Hörröhre, kleine Ohrmuscheln u. s. w. sind reine 
kaufmännische Speculationen. Da sie zu wenig Umfang haben, haben 
sie zu wenig Resonanz Wirkung ergo sind sie unnütz. 



§. 44T. 
Bftfl LeituQgsliörrohr. 

Dasselbe ist eben der künstliche Leitungsapparat, der bei der 
künstlichen Heilung der Dislocationen der Knöchelchen (§, 315—323) 
ausführlich erwähnt worden ist. Allee was die unterbrochene Leitung 
wiederherstellt, ist ein Leitungshörrohr, also das Leitungsstäbchen, 
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das künstliche TrommelflBll ebenso wie ein Stückchen feuchte Watte, 
ein Stückchen Speck u. s. w. 

So wie die Brille den Zweck hat, nach optischen Gesetzen die 
fehlerhafte Brechung der Augäpfel wieder zur Normalität sn regoUreo, 
damit der Lichtstrahl auf die Retma hin gebrochen wird, so haben 
aUe diese yerschiedenen Vorrichtungen den aUeinigen Zweck, die 
Schallwellen auf das Labyrinth hin zu leiten, die Unterbrechung zu 
beseitigen; wir können aufAcustik gestützt behaupten, dass alle mög- 
liche Formen von Hörröhren oder Yerstärkungsapparaten für Schwer- 
hörige immer zu einer dieser beiden Klassen gehören müssen. 



Heine Herren CoUegen dürften sich überzeugt haben, dass in 
diesen Blättern, fem von jeder Polemik, nur Thatsachen niedergelegt 
sind, welche ich durch mehr als 2000fältige Beobachtungen an Gehör- 
leidenden innerhalb eines Decenniums gewonnen habe. 

Heine Ansicht war es, diese Thatsachen im Interesse der Dia- 
gnostik zu verwerthen; möglich dass die Ehrklärungen hinter den 
Thatsachen zurückgeblieben sind. — 

Hancher I^eser mag in diesen Blättern Krankheitsbilder vermis- 
sen, welche bisher in otiatrischen Lehrbüchern Grang und Gäbe wa- 
ren und daselbst in den Vordergrund gestellt wurden; sollten über- 
haupt dergleichen existiren, so dürfte doch zum mindesten deren 
Diagnose bei Lebzeiten zweifelhaft bleiben. 

Sollte es endlich diesen Zeilen gelungen sein, Interesse für otia- 
trische Beobachtungen auch bei denjenigen meiner Herren Collegen 
zu erwecken , denen der schwere wenngleich schöne Beruf zn Theil 
ward, clinische Hedizin zu dociren, so dürfte ich meinen Zweck voll- 
ständig erreicht sehen. 

Beiiin im Febroar 1859. 

Erhard. 
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